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RÈGLEMENT 


adopté  par  le  Congrès  périodique  international  d* ophtalmologie  à  Paris 
dans  la  Séance  du  30,  Septembre  1862.  1) 


Article  premier.  —  Le  but  du  Congrès  périodique  interna- 
tional d'ophtalmologie  est  de  seconder  les  progrès  de  la  science 
ophtalmologique  et  de  servir  de  centre  aux  médecins  qui  la  cultivent. 
Il  s'interdit  toiite  discussion  étrangère  à  ce  but. 

Art.  IL  —    Le  nombre  des  membres  est  illimité. 

Art.  III.  —  Pour  faire  partie  du  Congrès,  il  faut  justifier  d'un 
diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie,  ou  de  docteur  es 
sciences,  ou  de  tout  autre  titre  légal  équivalent,  ou  enfin  présenter 
des  titres  scientifiques  d'une  notoriété  non  douteuse. 

Art.  IV.  —  Les  candidats  sont  admis  sur  la  présentation  de  leur 
diplôme  ou  de  leurs  titres  scientifiques,  à  moins  que  dix  membres  ne 
réclament  le  scrutin  secret  sur  leur  admission. 

Art.  V.  —  Les  sessions  du  Congrès  auront  lieu  tous  les  quatre 
ans  et  seront  d'une  durée  de  dix  jours. 

Art.  VI.  —  Le  siège  de  la  réunion  change  à  chaque  session. 

Art.  VII.  —  Avant  de  clore  une  session,  le  Congrès  fixe  le  siège 
de  sa  prochaine  réunion,  et  nomme  au  dit  siège  un  Comité  provisoire 
qu'elle  investit  d'un  pouvoir  souverain  pour  la  direction  des  affaires 
et  la  centralisation  administrative.  Ce  pouvoir  expirera  après  l'ouver- 
ture de  la  session  suivante. 

Art.  VIII.  —  Le  bureau  est  composé  d'un  président,  de  deux  vice- 
présidents,  d'un  secrétaire-  trésorier,  qui  remplit  en  même  temps  les 
fonctions  d'archiviste,  et  d'un  secrétaire-adjoint,  qui  partage  les  fonc- 
tions du  secrétaire  et  le  remplace  en  cas  d'absence.    Parmi  les  mem- 


1)   cf.   Congrès    périodique    intcrnatioual   d'ophtalm.    S^e   Session.     Paris   IS6-2. 
Ccmpte-rendu,  p   27. 
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br«:s    du  bureau,  le  secrétaire  au  moins  doit  habiter  la  ville  où  aura 
lieu  la  réunion  du  Congrès. 

Art.  IX.  —  Le  président  dirige  les  débats  et  maintient  l'ordre 
pendant  les  séances.  Avec  le  concours  du  bureau,  il  règle  les  heures 
des  séances,  lixe  Tordre  du  jour  et  nomme  les  commissions.  Le  procès- 
verbal  et  les  décisions  du  Congrès  ne  sont  signés  que  par  le  président 
et  le  secrétaire. 

Art.  X.  —  Le  secrétaire  rédige  les  procès-verbaux  et  la  correspon- 
dance, en  donne  lecture,  distribue  les  cartes  et  reçoit  la  cotisation, 
qui  est  provisoirement  fixée  à  10  frs.  pour  chaque  session. 

Art.  XI.  —  Le  Congrès  ne  délivre  pas  de  diplômes.  Avant  l'ouver- 
ture de  chaque  session,  une  carte,  valable  pour  la  durée  de  celle-ci,  et 
signée  par  le  président  et  le  secrétaire,  est  remise  aux  membres  contre 
payement  de  la  cotisation  et  signature  sur  le  registre  de  présence. 

Art.  XII.  —  Le  Congrès  ne  forme  point  de  collections  ni  de  biblio- 
thèque. Tous  les  objets  qui  lui  ont  été  présentés  par  ses  membres, 
rentrent  dans  leur  possession  à  la  fin  de  la  session.  En  sont  exceptas 
les  mémoires  et  observations  destinés  à  être  insérés  dans  les  comptes- 
rendus  des  sessions,  et  qui  sont  déposés  dans  les  archives  avec  les 
procès-verbaux,  les  décisions  du  Congrès  et  la  correspondance. 

Art.  XIII.  Les  archives  et  la  caisse  sont  confiées  à  la  garde  du 
secrétaire,  qui,  à  la  fin  de  chaque  session,  les  transmet  au  secrétaire 
de  la  prochaine  réunion. 

Art.  XIV.  —  Un  exemplaire  des  procès-verbaux  imprimés  et  des 
autres  publications  du  Congrès  est  envoyé  k  chaque  membre. 

Art.  XV.  —  Les  décisions  du  Congrès  sont  prises  à  la  majorité  et 
par  assis  et  levé,  k  moins  que  le  scrutin  secret  ne  soit  réclamé  par 
dix  membres. 

Art.  XVI.  —  Les  décisions  régulièrement  prises  pendant  une  séance, 
deviennent  obligatoires  pour  tous  les  membres  présents  ou  absents  à 
la  délibération. 

Art.  XVII.  —  Les  travaux  de  chaque  séance  aurovit  lieu  dans 
l'ordre  suivant: 

1.  Lecture,    par    le    secrétaire,    du    procès- verbal  de  la  séance 
précédente. 

2.  Présentation  des  ouvrages  offerts. 

3.  Lecture  de  la  correspondance. 

4.  Lecture  des  rapi>orts  prcscnt<^s  et  nomination  des  commissions. 

5.  Communications  vcrhales. 
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X),  Lecture  des  travaux  écrits. 

7.  Fixation    de  Tordre  du  jour  pour  la  prochaine  séance.    C'et 
ordre    du    jour  est  affiché  dans  la  salle  eu  plusieurs  exem- 
plaires, par  les  soins  du  bureau. 
Art.  XVIII.  —  Les  communications  ne  devront  pas  durer  plus  d'un 
quart    d'heure,    et    la    parole    n'est    accordée    dans    les  discussions,  à 
chaque    orateur,    que  pour  cinq  minutes,  sauf  les  cas  particuliers  où 
l'assemblée  consultée  croira  devoir  prolonger  ces  limites  de  temps. 

Art.  XIX.  —  Le  Congrès  décide,  dans  chaque  cas,  si  les  commu- 
nications seront  imprimées  dans  le  compte-rendu  en  totjilité  ou  par 
extrait. 


HISTORIQUE. 


Dans  la  «éance  de  clôture  du  VIII.  (^ongrès  international  d'ophtal- 
mologie à  Edimbourg  en  1894,  la  ville  d'Utrecht  fut  élue  comme 
siège  du  IX.  T-ongrès  et  MM.  H.  Snkt.lkx  et  D.  Doykr  furent  désignés 
pour  en  préparer  l'organisation. 

Après  le  décès  de  M.  Doykk  (21  Dec.  189(>)  M.  Snkllkn  forma  un  comité 
d'organisation  composé  comme  suit:  MM.  H.  Sxkllen,  père,  Médecin- 
Directeur  de  l'Hôpital  d'Ophtalmologie  Néerlandais,  Président;  M. 
SiUAiB,  Professeur  à  l'Université  d'Amsterdam,  Secrétaire;  H.  Snellex, 
fils,  Professeur  à  l'Université  d'Utrecht,  Trésorier;  M.  E.  Muldek, 
Professeur  à  l'Université  de  Groningue;  W.  Kostkr,  Professeur  à 
l'Université  de  Leyde;  D.  AufiVLL  Kobkutson,  Président  du  huitième 
Congrès;    Gkouoe  A.  Beury,   Secrétaire  général  du  huitième  Congrès. 

11  se  formait  en  même  temps  un  comité  de  réception  :  MM.  B.  Reiger, 
bourgmestre  d'Utrecht,  Président;  Baron  d'Avlnis  de  Boirouilî., 
docteur  en  droit,  Professeur  à  l'Université;  Jonkheer  J.  C.  N.  vax 
Eys  VAX  -LiEXDEX,  doctcur  en  droit,  Ministre-Résident  en  disponibilité, 
Secrétaire;  A.  A.  \V.  Hibrecht,  docteur  es  sciences  naturelles,  Pro- 
fesseur à  l'Université;  Jonkheer  J.  E.  HrYDECOPER  de  Maarsseveex 
ET  DE  NiOTEVECHT,  docteur  en  droit,  membre  du  Conseil  municipal; 
H.  SxELLEX.  père,  Médecin-Directeur  de  l'Hôpital  d'ophtalmologie 
néerlandais. 

A  cause  de  l'abondance  des  communications  annoncées,  on  jugea  néces- 
saire de  diviser  les  travaux  du  Congrès  parmi  trois  sections  : 

Section  A.    Anutoinie,  normale  et  pathologique,  démonstrations. 

Section  B.    Biologie,  et  Optique  physiologique. 

Section  C.    Clinique  et  Théra])ie. 

M.  M.  Mn.DKK  de  (îroniiigue  et  Eintuovkn  de  Leyde  ont  contribué 
largement  au  succès  des  drnionstrations  dans  la  S«M*tion  A  en  ap})or- 
tant  k'urs  insirunuMits  ])our  la  ])r(>je('ti()n  lumineuse  et  en  donnant 
leurs  scûiis  ])»'rs<)nnrls  pour  les  j)r()jecti()ns  nu'*nies. 
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Un  comité  composé  de  MM.  C.  A.  PKKEiJiARiNti  et  H.  Zwaardkm.vker, 
Professeurs  de  physiologie  à  TUniversité  d'Utreeht  et  M.  W.  Kostkr, 
Professeur  d'ophtalmologie  à  l'université  de  Leyde,  se  chargeait  de 
préparer  une  exposition  d'instruments  et  d'objets  se  rapportant  à  l'his- 
toire de  l'ophtalmologie.  La  belle  collection  de  portraits  de  Boeriiave 
et  de  DoNDERs  a  été  très  admirée,  en  particulier  les  portraits  peints 
par  Mad.  Doxders — Hubrecht,  mis  gracieusement  à  la  disposition  du 
Congrès.  Nous  devons  la  collection  très-complète  des  innombrables 
éditions  des  oeuvres  de  Boerhavk  aux  soins  de  M.  le  Ur.  C.  E.  Damëls, 
le  bibliothécaire  distingué  de  l'Association  médicale  Néerlandaise. 

Le  laboratoire  physiologique  de  l'université  d'Utreeht  et  l'hôpital 
ophtalmologique  ont  exposé  la  très-remarquable  série  d'instruments  et 
d'appareils,  projetés  pour  la  plupart  par  Donders,  qui  ont  servi  aux 
recherches  de  l'école  ophtalmologique  d'Utreeht. 

M.  le  Dr.  Brettai  er  de  Trieste  nous  a  donné  l'occassioii  d'admirer 
une  partie  de  sa  belle  collection  de  médailles,  relatives  à  l'ophtalmologie. 


Le  Congrès  fut  tenu  du  L^  au  18  août  1899,  dans  les  salles  de 
l'université  d'Utreeht.  La  veille  du  15  août  eut  lieu  la  réception 
des  membres  par  le  conseil  municipal  d'Utreeht.  M.  B.  Reiger, 
maire  de  la  ville,  adressa  aux  Congressistes  quelques  paroles  de  bien- 
venue et  exprima  en  termes  éloquents  la  haute  considération,  dont 
jouit  l'ophtalmologie  dans  la  ville  de  Donders.  M.  Argyll  Robertsox 
répliqua  au  nom  des  membres  réunis. 

Le  soir  se  termina  par  une  réunion  plus  intime  au  jardin  de  Tivoli. 

Le  15  août  k  10  hrs.  du  matin  les  travaux  du  Congrès  commen- 
cèrent. Après  la  séance  d'ouverture  dans  la  grande  salle  de  l'université, 
les  membres  se  dispersèrent  dans  les  trois  sections  pour  se  re- 
trouver les  jours  suivants  dans  les  séances  plénières  qui  eurent  lieu 
journellement  k  9  hrs.  du  matin.  Les  sections  se  réunirent  tous  les 
jours  tantôt  en  une  séance,  tantôt  en  2  séances.  Le  compte-rendu  du 
Congrès  fait  preuve  du  grand  nombre  de  communications  et  de  démon- 
strations intéressantes  qui  donnèrent  lieu  à  des  discussions  animées 
et  toujours  bienveillantes. 

A  côte  du  programme  scientifique,  il  semble  juste  de  inontionnor 
quelques    points    d'un    second  programme  dont  raccomplissement  n'a 
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pas  moins  servi  au  succès  du  IX  (-ongrès.  Nous  voulons  dire  les 
fêtes  et  les  excursions,  qui  doivent  leur  plus  grand  attrait  à  la  cir- 
constance que  plusieurs  des  membres  étaient  accompagnés  de  leurs 
dames.  Cette  partie  du  jirogramme  a  été  préparée  par  les  soins  dévoués 
de  notre  comit^é  de  réception,  qui  a  su  trouver  à  son  tour  un  aide 
matériel  important  et  très-apprécié  auprès  du  Gouvernement  de  la 
Reine,  de  l'Administration  Municipale  d'Utrecht  et  de  la  Société  pour 
Texploitation  des  chemins  de  fer  néerlandais. 

Le  jour  du  15  août  un  banquet  fut  oflfcrt  aux  membres  et  k  leurs 
dames,  dans  la  grande  salle  de  Tivoli  à  Utrecht.  Le  jour  suivant 
on  se  rendit  à  Amsterdam,  on  visita  le  musée  de  Tétat,  on  fit  une 
promenade  en  voiture  par  la  ville;  un  t^mps  clair  et  gai  favorisa 
cette  promenade  et  révéla  aux  étrangers  le  charme  caractéristique 
de  la  vieille  ville.  Un  banquet  dans  la  grande  salle  du  jardin  zoolo- 
gique terminait  cette  excursion. 

Le  lendemain  une  excursion  au  village  de  Baarn,  k  proximité  de 
la  ville  d' Utrecht,  ofïrit  aux  congressistes  l'occasion  d*adrairer  la 
bruyère  boisée  au  milieu  de  laquelle  s'élève  le  palais  au  Soestdijk, 
la  résidence  d'été  de  S.  M.  la  Reine-Mère.  Une  autorisation  royale 
ouvrit  le  parc  aux  promeneurs,  qui  furent  ensuite  agréablement 
surpris  de  trouver  des  rafraîchissements  offerts  par  S.  M.  On  dîna 
dans  les  divers  hôtels  de  Baarn  et  de  Soestdijk. 

Une  visite  k  la  plage  avait  été  réservée  pour  le  dernier  jour  du 
Congrès.  Le  Comité  avait  jugé  et  de  raison  que  les  étrangers  ne 
devaient  i)artir  sans  avoir  admiré  la  beauté  spéciale  que  donne 
k  nos  pnys  bas  le  voisinage  de  la  mer  et  le  paysage  des  dunes.  Aussi 
l'excursion  fut  parmi  les  mieux  réussies.  Jamais  la  ràer,  agitée  par 
une  forte  brise  ne  fut  plus  imposante  que  ce  jour-lk. 

Le  dîner  au  (Aisino  de  Schéveningue  fut  le  dernier  acte  du  Congrès, 

Pendant  la  durée  du  ( V)ngrès  le  Nederlandsch  (lasthuis  v.  Ooglijders 
k  Utrecht  fut  l'objet  de  nombreuses  visites  des  membres  qui  trou- 
veront la  description  détaillée  de  rhôjûtal  k  la  fin  de  ce  volume. 


SEANC^ES  GENERALES 
Seimœ  d'ouverture^  Mardi  15  Aoilt  1800. 

A  lu  heures  précises  M.  argyll  kobkktsox,  président  du  huitième 
Congrès  tenu  à  Edinbourg  et  membre  du  Comité  d'organisation  se 
lève  et  propose  d'appeler  à  la  présidence  M.  le  Professeur  snki.lex 
I)ère  d'Utrecht. 

Cette  proposition  est  accueillie  par  les  vifs  applaudissements  de 
l'assemblée;  M.  sxelf.kx  ouvre  le  Congrès  en  lisant  le  discours  suivant. 

Mesdames^  Messieurs. 

Avant  tout  il  nous  tarde  de  remplir  un  agréable  devoir.  C'est  de 
vous  remercier,  vous  qui  n'avez  pas  reculé  devant  de  longs  voyages 
pour  vous  rendre  à  notre  invitation. 

(,'ordialement  et  sincèrement  nous  vous  disons  à  tous  : 

»SoYE/    F.KS    BIKNVKNUS  î" 

En  voyant  autour  de  moi  tant  d'hommes  célèbres  et  de  haute  valeur 
représentant  les  plus  diverses  contrées  de  l'Europe  et  de  par  delà  les 
mers,  je  suis  amené  à  me  demander  à  quoi  la  Néerlande  soit  redevable 
de  riionneur  d'avoir  été  désignée  comme  lieu  de  réunion  du  neuvième 
Congrès  d'ophtalmologie  V 

Permettez-moi  quelques  réflexions  sur  ce  sujet. 

Ce  fut,  il  y  a  de  cela  plus  de  deux  lustres,  au  mois  d'août  1888, 
que  le  septième  Congrès  se  réunit  à  Heidelberg,  cette  ville  charmante, 
qui  pour  l'ophtalmologiste  possède  un  attrait  tout  particulier. 

Nous  avions  alors  le  précieux  avantage  de  voir  le  siège  présidentiel 
occupé  par  notre  maître  à  tous,  le  regretté  donders. 
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Il  est  certes  superflu  de  rappeler  ici  sa  figure  imposante,  sa  parole 
éloquente,  sa  personnalité  entraînante. 

Et  lorsqu'à  Tissue  de  cette  réunion-là  fut  soulevée  la  question  de  savoir 
où  il  faudrait  tenir  le  prochain  Congrès,  tous  nous  demandâmes  que 
ce  fût  à  Utrecht  sous  les  auspices  de  Téminent  président! 

DoxDERS  fut  à  la  fois  touché  et  flatté  de  cette  perspective.  Mais 
de  sérieux  obstacles  se  présentèrent  à  notre  proposition.  La  recon- 
struction de  Tédifice,  dans  lequel  nous  nous  trouvons  en  ce  moment 
et  que  les  Curateurs  de  l'Université  ont  mis  obligeamment  à  notre 
dis})osition,  ne  pouvait  être  achevée  pour  Tépoque  fixée.  C'est  à  peine 
aussi  que  pouvaient  être  terminés  les  projets  pour  la  construction  du 
nouvel  édifice  de  l'Hôpital  d'ophtalmologie,  qui  à  cette  heure,  comme 
im  monument  voué  au  souvenir  de  doxders,  constitue  un  des  attraits 
de  votre  visite  à  Utrecht. 

Et  ce  qui  fut  plus  grave,  l'état  de  santé  de  dondkrs,  quelque  fort 
et  éveillé  que  l'éminent  maître  parût  encore,  révélait  certains  indices 
qui  faisaient  appréhender  pour  lui  les  fatigues  inséparables  d'un 
Congrès.  Aussi  c'est  avec  gratitude  que  les  amis  de  doxders  accueil- 
lirent la  proposition  de  donner  le  pas  à  l'invitation  des  représentante 
de  l'hospitalier  Ediubourg. 

Nos  appréhensions  n'étant  liéla^  que  troj)  justifiées,  l'ophtalmologie 
avant  la  réunion  d'Edinbourg  avait  perdu  son  maître. 

Lorsqu'à  l'issue  de  la  réunion  du  huitième  Congrès  se  posa  de  nouveau 
lu  question  du  lieu  de  la  prochaine  réunion,  la  réponse  unanime  fut: 
»Au  pays  de  dondersÎ" 

Et  nous,  ses  successeurs  et  ses  élèves,  les  différente  profesvseurs 
d\)i)htalmologie  de  la  Néerlande,  nous  nous  sommes  soumis  avec  joie 
à  l'ordre  parti  d'Edinbourg. 

Il  est  vrai  que  nous  ne  nous  dissimulions  point  les  difficultés  in- 
liérentes  à  notre  tâche,  ne  possédant  guère  les  ressources  dont  dis- 
posent à  profusion  les  vast4?s  villes.  Par  contre  notre  modeste  chef-lieu 
de  province  ott're  un  calme  et  un  repos  rare  et  propice  au  travail  et 
au  recueillement  scientifique. 

Dans  nos  Pays-Bas,  le  nom  rinditjue  assez,  on  ne  s'attendra  pas  à 
tnniver  des  ])hénomènes  dont  la  grandeur  frappe  le  passant.  Situé  en 
grande  pjirtie  en  dessous  du  niveau  de  la  mer,  le  pays  descend  en 
plaine  égale.  Des  pâturages  verts  et  humides,  à  perte  de  vue  couverts 
de  troupeaux  de  bétail,  d'un  calme  ijui  est  en  parfaite  harmonie  avec 
i'entouragl^    forment    un    tout,    très    pittoresque  et  richement  colorié. 
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Une  rangée  de  dunes  d'un  jaune  gris,  imitant  en  petit,  le  dessin  d'un 
paysage  montagneux,  sépare  ces  verts  pâturages  de  la  mer,  sillonnée 
de  bateaux  de  toute  grandeur  et  de  toute  forme. 

Le  paysage  hollandais  présente  en  outre  un  aspect  d'une  beauté 
particulière,  dont  il  est  redevable  aux  magiques  nuages,  qui  planent 
a  son  firmament.  Les  nuages  blancs  sont  plus  propices  aux  effets  de 
Téclairage  diffus  que  l'atmosphère  pure  de  Tltalie.  Quelles  variations 
dans  leurs  teintes,  depuis  la  blancheur  resplendissante  de  leurs  sommets 
jusqu'au  gris  sombre  bordé  d'or  jaune!  Les  ciels  nuageux  de  la  Hol- 
lande peuvent  dépasser  en  magnificence  les  plus  imposantes  cimes 
neigeuses  de  la  Suisse. 

Contemplez  ces  merveilleux  effets  d'éclairage  et  vous  y  reconnaîtrez 
les  qualités  qui  distinguent  nos  écoles  de  peinture. 

Nos  musées  vous  offriront  nombre  de  chefs-d'œuvre,  mais  votre 
attention  se  fixera  surtout  sur  Rembrandt,  le  maître  du  coloris  et  de 
la  lumière. 

Vous  verrez  comment  au  musée  de  l'état  à  Amsterdam  »la  ronde 
de  nuit'\  le  chef-d'œuvre  du  grand  maître,  occupe  une  place  domi- 
nante. Il  est  évident  que  dans  le  projet  du  bâtiment  on  a  eu  en  vue 
de  lui  arranger  la  place  d'honneur.  Néanmoins  dans  ce  riche  milieu, 
avec  un  entourage  soigneusement  choisi,  le  grand  chef-d'œuvre  ne 
semblait  pas  produire  le  même  effet  supérieur,  que  nous  nous  repré- 
sentions du  temps,  lorsque  le  tableau  se  trouvait  encore  dans  un 
entourage  apparemment  moins  soigné  et  moins  splerdide. 

Il  est  sans  doute  que  l'interprétation  de  ce  fait  doit  être  attribué  à 
une  différence  d'éclairage. 

Actuellement,  au  nouveau  musée,  la  lumière  entre  surtout  d'en 
haut,  mais  en  même  temps  de  différents  côtés,  ce  qui  produit  un 
éclairage  diffus  et  égal,  tandis  qu'à  l'ancien  musée  la  lumière  venait 
de  côté  et  d'une  source  plus  restreinte. 

Lors  de  l'exposition  récente  des  œuvres  de  rkmbrandt  on  s'est 
empressé  de  contrôler  par  l'expérience  ce  problème.  Nous  avons  été 
à  même  d'assister  à  quelques  expériences  à  ce  sujet  et,  en  effet,  ramené 
dans  un  local  à  plafond  bas,  comme  celui  pour  lequel  le  tableau 
avait  été  peint,  et  éclairé  par  une  lumière  d'une  source  restreinte,  ce 
qui  permettait  d'éliminer  tous  les  reflets,  le  tableau  acquit  un  aspect 
incomparable. 

Il  est  incontestable  que  le  chef-d'œuvre  conserve  dans  toutes  les 
circonstances    possibles    ses    hautes    qualités.    Mais    de    même    que  le 
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paysage  hollandais  emprunte  un  caractère  tout  particulier  à  la  grande 
variété  de  l'éclairage,  la  y>Ronde  de  nuW  atteignit  le  sommet  de  sa 
gloire  par  les  changements  de  clarté.  A  mi-lumière  les  parties  riches 
en  couleurs  gagnaient,  tandis  qu'à  un  éclairage  plus  intense  les  parties 
sombres  révélaient  une  vie  nouvelle  guère  soupçonnée. 


Si  la  Néerlande  s'enorgueillit  du  nom  de  »Pa^«  de  Iieinbrandt'\  ce 
n'est  pas  moint  fièrement  qu'elle  s'intitule  volontiers  le  T^Paya  de 
BoerIuiave'\ 

Avec  BOKRUAAVE  s'ouvrit  une  nouvelle  ère  pour  la  médecine  et  pour 
l'ophtalmologie. 

Vers  la  fin  du  dix-septième  siècle  la  médecine  des  anciens  était 
tombée  au  point  de  ne  plus  être  qu'une  espèce  de  philosophie  spé- 
culative. Plus  d'observation  du  malade  ni  de  l'action  des  remèdes, 
mais  des  guérisons  miraculeuses,  efi'ectuées  au  moyen  de  vieilles 
prescriptions  thaumaturgiques,  conservées  surtout  dans  les  couvents, 
(•e  qui  leur  assurait  une  certaine  consécration  mystique. 

BoKRHAAVE,  il  Lcydc,  fut  un  des  premiers  à  remettre  la  méthode 
d'examen  objectif  et  de  contrôle  scientifique  et  ouvrit  une  nouvelle 
et  féconde  période  pour  la  médecine. 

BoKRHAAVE  fut  un  homme  d'un  développement  intellectuel  peu 
commun.  11  devait  d'abord  se  vouer  à  la  théologie,  mais  ayant  en 
présence  de  personnes  très  influentes  pris  franchement  la  défense  de 
SPINOZA,  il  se  vit  fermer  cette  carrière.  D'ailleurs  ses  penchants  l'avaient 
toujours  porté  plutôt  vers  les  sciences  naturelles.  Il  devint  dès  lors 
étudiant  en  médecine.  Peu  fortuné,  il  dut  subvenir  à  ses  besoins,  en 
donnant  des  leçons  dans  les  langues  anciennes  et  surtout  en  mathé- 
matique, science  qu'il  cultivait  avec  prédilection. 

La  réputation  de  ses  connaissances  et  de  ses  talents  fut  bientôt  si 
gmnde,  qu'après  sa  promotion  au  grade  de  docteur,  presque  toutes 
les  chaires  vacantes  en  médecine  successivement  lui  furent  offertes. 
Aussi  a-t-il,  soit  successivement  soit  simultanément,  enseigné  a 
Leyde  la  botanique,  la  chimie,  l'anatomie  pathologique,  la  pathologie 
générale  et  spéciale,  la  chirurgie,  la  médecine  pratique  et  l'ophtal- 
mologie. 

La  nouveauté  de  sa  méthode  d'enseignement,  son  éloquence  et  son 
admirable  talent  d'exposition  lui  valurent  une  grande  renommée.  De 
toutes    les    contrées    les   malades   et  les  élèves  affluèrent  à  Leyde.  Le 


>BOERHAA\T.  en  Eiirope*  est  resté  proverbial  1  ).  Son  célèbre  élève  h  alleu 
l'appelle:  »Magnus  ille  medicorura  universae  Europae  praeceptor/' 

L'ophtalmologie  rentrait  naturellement  dans  le  cadre  de  ses  nou- 
velles méthodes  d'étude  et  d'enseignement.  L'aspect  extérieur  de  l'œil 
lui  fournissait  déjà  un  large  champ  pour  l'examen  objectif,  il  le 
compléta  par  l'examen  anatomique  et  anatomo-pathologique. 

BoEBHAAVE  institua  une  policlinique  d'ophtalmologie,  qui  lui  servait 
à  l'enseignement.  Son  cours  de  clinique  d'ophtalmologie  a  été  publié 
par  l'éminent  haller,  de  Berne,  sous  le  titrede  »De  morbis  oculorum". 

Cîet  ouvrage  a  été  universellement  apprécié  et  resta  longtemps  le 
manuel  classique  pour  l'étude  et  l'enseignement  de  l'ophtalmologie. 

A  rencontre  des  fausses  notions  de  cette  époque  nous  y  trouvons 
une  série  de  démonstrations  justes  et  nettes.  Ainsi,  bien  que  depuis 
longtemps  déjà  on  fît  des  opérations  de  la  cataracte,  on  continuait 
à  discuter  la  question  si  la  cataracte  état  due  exclusivement  à  l'ob- 
scurcissement du  cristallin  ou  si  elle  avait  encore  d'autres  causes. 
BoERHAAVE  foumit  la  preuve  irréfutable  de  la  nature  de  la  cataracte 
par  l'examen  anatomique  d'yeux,  qui  avaient  antérieurement  subi 
l'opération  de  la  cataracte. 

Il  démontre  de  la  façon  la  plus  nette  les  diverses  formes  de  la 
cataracte,  il  étudie  leur  coloration,  leur  dimension,  leur  consistance; 
il  décrit  la  cataracte  zonulaire  et  fait  ressortir  les  circonstances  qui 
peuvent  compliquer  l'opération  de  la  cataracte. 

Il  décrit  pourquoi,  après  enlèvement  du  crystallin,  les  myopes  voient 
mieux    sans  verre,  que  ceux  qui  auparavant  voyaient  bien  à  distance. 

Il  démontre  que  la  myopie  doit  être  attribuée  soit  à  l'allongement 
de  l'œil,  soit  à  l'augmentation  de  la  courbure  de  la  cornée. 

Dans  la  thérapeutique  il  abandonne  également  les  antiques  traditions. 

Pour    les  ophtalmies  extérieures  il  emploie  de  préférence  des  collyres 

.    astringents.  Dans  d'autres  cas,  comme  dans  l'iritis  et  la  cyclite,  qu'il 

décrit  fort  bien,  il  y  joint  la  salivation,  qu'il  excite  en  faisant  aspirer 

du  mercure  par  le  nez. 

Van  Swieten,  son  élève  célèbre,  transporta  l'école  néerlandaise  de 
BOERHAAVE  et  d'albinus  à  Vienne,  où  elle  a  joué  un  rôle  si  important 
dans  l'histoire  de  l'enseignement  de  la  médecine. 


1)  Une  lettre  expédiée  à  lui  de  TAsie,  n'ayant  sur  Tadresse  en  caractères 
lisibles  que  les  mots  //boerhaave"  et  //Europe"  parvint  sans  aucun  délai  à 
sa  destination. 
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Il  en  Sortit,  au  siècle  suivant,  la  grande  école  d'ophtalmologie  de 
BKKR.  A  ce  titre  aussi  ^Vtcole  (h  bokrhaavk"  est  intimement  liée  à 
rhistoire  de  rophtalmologie. 

Aussi  ai-je  accepté  avec  empressement  Toffre  bienveillante  du  digne 
Bibliothécaire  de  la  Société  pour  l'Avancement  de  la  Médecine,  M.  le 
Docteur  c.  e.  daniëls,  de  vous  présenter  une  riche  collection  d'œuvres 
et  d'objets  divers  se  rapportant  à  boerhaave. 

('ette  collection  comprend  presque  toutes  les  publications  du  célèbre 
auteur  dans  leurs  diftérentes  éditions  et  traductions,  les  critiques  et 
les  considérations  qui  s'y  rapport<Mit,  une  série  de  portraits  et  quelques 
spécimens  de  son  écriture. 

A  côté  des  portraits  de  boerhaave,  nous  avons  exposé  ceux  de  notre 
regretté  donders. 

11  y  a,  en  effet,  une  grande  analogie  dans  Tapparition  de  ces  deux 
hommes.  Tous  les  deux  sont  entrés  en  scène  à  des  périodes,  où  de 
nouvelles  voies  s'ouvraient  à  la  science  et  où  il  s'agissait  pour  les 
esprits  supérieurs  de  prendre  position  par  la  force  de  leur  intelligence 
et  la  clarté  de  leur  conception.  L'un  et  l'autre,  dans  leur  jeunesse 
destinés  à  l'état  ecclésiastique,  furent  attirés  par  leur  goût  inné  vers 
les  sciences  naturelles;  l'exiguité  de  leurs  ressources  pécuniaires  les 
força  à  s'instruire  essentiellement  par  des  études  personelles. 

Tous  les  deux  ont  puisé  à  la  dure  école  du  besoin  une  grande 
force  pour  le  travail,  une  grande  étendue  de  vue,  une  grande  facilité, 
même  dans  des  situations  qui  étaient  entièrement  nouvelles  pour  eux. 
Tous  les  deux  enfin  disposaient  d'une  éloquence  peu  commune. 

Ils  doivent  leur  grande  renommée  moins  à  des  découvertes  isolées 
qu'à  leur  remarquable  talent  de  coordonner  tous  les  résultats  obtenus 
à  leur  époque  et  de  diriger  la  science  dans  la  voie  du  progrès. 

Ainsi  qu'il  convient  a  des  hommes  d'action  ils  étaient  de  fortes 
natures  au  physique  comme  au  moral. 

Boerhaave  comme  dondeks  conserva  une  façon  de  vivre  très  simple, 
même  lorsque  la  gloire  et  la  fortune  leur  furent  venues. 

Tous  les  deux  sont  restés  jusqu'à  Tâge  de  soixante-dix  ans  en  pleine 
activité  cérébrale.  Tous  les  deux  resteront  immortels  dans  Thistoire  de 
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hommes.  Nous  en  sommes  redevables  à  la  bienveillance  de  notre  col- 
lègue BRETTAUER  de  Tricste,  qui  a  consenti  à  nous  confier  à  cet  effet 
quelques  exemplaires  de  sa  riche  collection  »Medicina  in  Nummis". 

L'exposition  attachée  au  Congrès  ne  doit  d'ailleurs  être  considérée  que 
comme  un  premier  essai,  qui  —  nous  l'espérons  —  sera  suivi  d'autres. 

C'est  une  bonne  et  vieille  coutume  de  nos  réunions  que  de  passer 
en  revue  les  faits  mémorables  du  lustre  écoulé. 

Que  notre  première  pensée  aille  à  ceux  de  nos  collègues,  qui  nous 
ont  précédés  au  bout  du  chemin  de  la  vie. 

Lorsque  Edinbourg  conféra  à  la  Hollande  l'installation  du  prochain 
Congrès,  notre  excellent  collègue  dofjer.  Professeur  à  Leyde,  était  là 
à  côté  de  nous.  C'est  ensemble  que  nous  acceptâmes  l'honneur  et  les 
difficultés  de  cette  tâche. 

En  même  temps  que  lui,  nous  regrettons  le  Professeur  a.  oraefe 
de  Halle,  autrefois  l'assistant  et  la  main  droite  de  son  parent  vox 
GRAKFK  à  Berlin. 

Vouons-leur  un  pieux  souvenir,  comme  nous  les  avons  connus  jadis 
pleins  de  zèle,  de  science  et  d'assiduité  au  travail. 

Peu  après  le  dernier  Congrès  l'ophtalmologie  fut  cruellement  frappé 
par  la  mort  de  helmholtz. 

Repétons  ici  les  paroles  que  donders  voiuiit  à  Heidelberg  à  l'im- 
mortel maître: 

»Dem  Grûnder  neuer  Wissenschaft,  dem  Wohlthiiter  der  Menschheitî" 

>To  the  foundator  of  a  new  science,  to  the  benefactor  of  mankind!" 

»Au  créateur  d'une  nouvelle  science,  au  bienfaiteur  de  l'humanité!" 

Nos  Congrès  se  sont  succédés  depuis  leur  fondation  sans  de  grands 
changements.  La  principale  modification  est  que,  depuis  le  Congrès 
de  Heidelberg,  nos  réunions  ne  sont  plus  exclusivement  vouées  au 
travail  et  à  l'étude.  Peu  à  peu,  comme  un  signe  du  temps,  les  douces 
compagnes  de  notre  existence  se  sont  glissées  dans  nos  rangs  et  ont 
la  bienveillance  de  nous  accompagner  à  nos  réunions.  Elles  nous 
rappelleront  à  juste  titre  que  l'époque  du  Congrès  coïncide  avec  nos 
vacances,  et  qu'à  côté  de  son  caractère  grave,  le  Congrès  peut  et  doit 
même  avoir  aussi  celui  d'une  fête  de  récréation,  où  les  distractions 
doivent  alterner  avec  le  travail. 
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La  tâche  du  (^omité  d'organisation  lui  a  été  grandement  facilitée 
par  tous  ceux  qui  ont  bien  voulu  nous  prêter  leur  assistance  et  leur 
collaboration. 

Je  croirais  manquer  à  tous  mes  devoirs  si  je  ne  vous  priais  pas 
de  vous  associer  au  témoignage  de  notre  gratitude,  en  premier  lieu, 
à  Son  Excellence  M.  le  Ministre  de  Tlntérieur,  qui  nous  a  donné  son 
appui  pour  la  partie  scientifique  de  notre  Congrès.  Empêché  d'assister 
personnellement  à  cette  réunion,  il  a  bien  voulu  se  faire  représenter 
par  le  ('Onseiller  médical,  M.  le  docteur  w.  p.  «iysch,  à  qui  nous  pré- 
sentons également  nos  remercîments. 

Son  Excellence  le  (Commissaire  de  la  Reine  dans  la  Province  d'Utrecht 
vient  nous  charger  j)ar  dépêche  télégraphique  de  l'excuser  auprès  de  vous 
j)Our  ne  pouvoir  assister  à  cette  séance  d'ouverture,  retenu  qu'il  est 
par  l'exercice  de  ses  hautes  fonctions.  Nous  regrettons  d'autant  plus 
son  absence,  que  nous  aurions  été  heureux  de  lui  présenter  ici  de 
vive  voix  nos  remercîments  pour  l'appui,  qu'il  a  bien  voulu  nous 
prêter  dans  Torganisation  de  notre  exposition.  Descendant  direct  de 
BOKRHAAYK,  SOU  Excclleucc  a  été  à  même  d6,nous  fournir  des  docu- 
ments les  plus  précieux  pour  notre  collection  Boerliaaviène. 

Notre  gratitude  va  ensuite: 

A  Messieurs  les  Curateurs  de  l'Université  et  à  leur  digne  Secrétaire, 
qui  avec  tant  de  complaisance  ont  bien  voulu  mettre  ces  belles  salles 
à  la  disposition  de  nos  réunions. 

A  la  Miuiicipalité  et  aux  Autorités  de  la  ville  d'Utrecht. 

A  la  Direction  des  chemins  de  fer  de  l'Etat  et  du  chemin  de  fer 
central  Néerlandais,  dont  la  générosité  va  grandement  faciliter  nos 
excursions. 

Au  Comité  du  Corps  des  étudiants  de  cette  Université. 

A  vous  Mesdames,  qui,  en  vous  asvsociant  à  nous,  voulez  bien  donner 
à  nos  fêtes  leur  véritable  valeur. 

Et  vous,  chers  collègues-membres  du  Congrès,  recevez  nos  remercî- 
ments et  nos  sincères  voeux  de 

BIENVENUE. 

Je  déclare  ouvert  le  neuvième  (^ongrès  international  d'ophtalmologie. 
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M.  HiRSCHBEKG  (Berlin)  : 

M.  IL! 

llie  Berliner  ophthalmologische  Gesellschaft,  als  deren  Vorsitzender 
und  Beauftragter  ich  die  Ehre  habe,  einige  Worte  an  Sie  zu  richten, 
begrûsst  den  neunten  internationalen  Congress  der  Augenheilkunde  zu 
Utrecht.  Holland  ist  durch  seine  glûckliche  Lage  zwischen  Deutsch- 
land,  England  und  Frankreich  zu  einem  internationalen  Congress  wie 
geschafiPen.  Seine  ruhnireiche  Vergangenheit  in  der  Geschichte  der 
Wissenschaften  ûberhaupt  und  der  Heilkunde  insbesondere  bildet  eine 
gûnstige  Vorbedeutung  fur  die  Erfolge  dièses  Congresses.  Moge  die 
Erinnerung  an  einen  lkkitmknhoek,  swammkrdam  und  urYSCii,  bokrhaavk 

und    VAN    SWIKTKN,    MULDKR,    SCHRKI'DER    VAN    DER    KOLK   UUd  DONDERS  stets 

in  uns  lebendig  bleiben  und  uns  anspornen,  in  der  von  diesen  (ieistes- 
helden  gesehaffenen  Bahn  rûstig  weiter  zu  schreiten.  (ApplamfisfU'în^nts). 

Dr.  RuYscn,  conseiller  au  ministère  de  riutérieur,  à  la  Haye, 
souhaite  la  bienvenue  aux  membres  du  Congrès  au  nom  de  8.  Exe. 
Mr.  GOEMAN  BORGESius,  ministre  de  l'Intérieur,  qui  à  son  grand 
regret  est  empêché  d'assister  à  l'ouverture  solanelle  du  Congrès 
parcequ'il  se  trouve  actuellement  en  Suisse. 

Il  exprime  les  meilleurs  souhaits  pour  le  succès  de  ce  congrès 
important,  lié  si  intimement  avec  l'hygiène  sociale,  surtout  l'hygiène 
industrielle  et  scolaire,  les  services  sanitaires  de  la  marine  et  de 
l'armée  et  avec  tant  d'autres  bases  solides  du  salut  publique. 

Au  nom  du  ministre  il  remercie  les  hommes  illustres  et  savants 
dévoués  qui  sont  venus  de  tous  les  partis  du  monde  porter  leurs  con- 
cours à  l'oeuvre  humanitaire  et  scientifique  du  neuvième  Congrès 
international  d'ophtalmologie  et  exprime  le  voeu  que  retournés 
dans  leur  pays  ils  se  souviendront  avec  satisfaction  et  symj)athie 
les  journées  passées  dans  les  Pays-Bas. 

Sur  la  proposition  du  président  sont  nommés  présidents  honoraires 
du  Congrès  les  personnes  suivantes: 

LISTE  DES  PRESIDENTS  HONORAIRES. 
Dr.  F.  ASAYAMA  (Kioto  Jîipan,  z.  Z.  (Berlin),  g.  a.  berry  (Edinburg), 

Dr.    J.    BRETTAUER    (THëst),    TREACIIER-COLUNS    (Loudou),    fîEORfîE    COMELL 
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(London),  Dr.  andkrson  (uiitc  hkit  (London),  Prof.  p.  dtmmkr  (Insbruck), 
Prof.  Dr.  H.  Doii  (père)  (Lyon),  Prof.  marc,  dupour  (Lausanne),  Dr. 
I).  Y.  DUYSE  (Gand,  Belgique),  Prof.  w.  m.  guxxing  (la  Haye), 
Dr.  w.  GOLDZiKUER  (Budapcst),  johx  grkex  (St.  Louis  U.  S.  A.),  Prof. 
Dr.  o.  HAAB  (Zurich),  Prof,  hanskn-grut  (Koppenhagen),  Dr.  w.  HESs(Sen.) 
Med.  Rath  (Mainz),  Prof.  a.  von  hippei.  (Halle),  Prof.  Dr.  j.  hikschberg 
(Berlin),  Prof.  h.  knapp  (New-York),  Dr,  e.  landolt  (Paris),  Dr.  th. 
LEBER  (Heidelberg),  Dr.  r.  liebreich  (Paris),  Dr.  d.  little  (Manchester), 
Prof.  j.  YON  MICHEL  (Wûrzburg),  Dr.  e.  nettlesuip  (Londres),  Dr.  d. 
NOYES  (New-York),  Prof.  j.  p.  nuèt.  (Liège),  Prof,  panas  (Paris), 
Prof.  c.  REYMONi)  (Turin),  Dr.  argytj.  robertson  (Edinburgh),  Prof.  Dr.  h. 
sattt.er  (Leipzig).  Prof.  ii.  schmidt-rimpler  (Gôttingen),  m.  d.  scHWEiNrr/ 
(Philadelphia),  Dr.  priestley  smith  (Birmingham),  Dr.  g.  a.  stkvens 
(New- York  U.  S.  A),  Prof.  h.  r.  swanzy  (Dublin),  Prof.  Dr.  w.  uhthopf 
(Breslau),  Dr.  vatxde  (Paris),  l^rof.  bot.,  wicherkiewicz  ((Vacovie), 
Prof.  Y.  zehender  (Miinchen). 

Sur  la  proposition  du  président  sont  nommés:  comme  président  de 
la  section  d'anatomie  M.  m.  e.  mit.der  (Groningue),  comme  président 
de  la  section  de  biologie  M.  w.  koster  (Leyde),  comme  président  de 
la  section  de  clinique  M.  ii.  sneixen  fils  (Utrccht),  et  puis  comme 
secrétaire  général  du  (-ongrès  M.  m.  straub  (Amsterdam),  comme 
secrétaires  des  sections:  MM.  hummet«sheim  (Bonn),  siegrist  (Baie), 
Hiij.EMANS  (Duisburg),  MM.  cyril  h.  walker  (Bristol),  e.  clarke 
(Londres),  mc.  gilliyray  (Dundee),  MM.  parent  (Paris),  a.  dufoi  k 
(Lausanne),  k.  benoît  Liège). 

A})rès  une  pause  de  cinq  minutes,  le  Président  donne  la  parole  ii 
M.  PHiESTLY  SMITH  de  Birmingham. 


ON  THE  TREATMENT  OF  STRABISMUS  IN  YOUNPt  C'HILDREN, 

BY 

PRIESTLEY    SMITH,  M.  R.  C.  S. 

Professor  of  Ophthalmology^  Mason  University  Collège,  auil 

OphtMlmic  Surgeoriy  Queen's  Hos])ifal,  Birmingham, 

The  question  which  I  hâve  thc  honoiir  of  laying  before  you  has, 
I  think,  a  certain  titness  for  this  Utrecht  Congress:  in  approaching 
it  we  naturally  think  of  the  great  teacher  who  gave  us  a  rational 
treatment  for  strabismus,  who  laboured  hère  in  years  gone  bv,  and 
whom  we  now  miss  frora  among  us. 

My  object  is  to  advocate  the  earhi  treatment  of  strahinmiis,  that  is 
to  say,  an  earlier  treatment  than  is  customary,  so  far  as  niy  expé- 
rience goes.  I  shall  put  before  you  ray  own  expérience  only,  but  I 
would  say  at  once  that  ray  interest  in  this  question  has  been  largely 
owing  to  the  writings  of  javal.  The  observations  which  I  hâve  to 
otfer  relate  to  several  points: 

1.  Thc  very  early  âge  at  which  strabismus  commonly  begins; 

2.  The  delay  which  frequently  occurs  before  treatment  is  obtained; 
8.     The  harm  which  may  arise  froni  such  delay; 

4.     The  results  which  may  be  obtained  by  early  treatment. 

A  tborough  study  of  this  question  demands  a  very  careful  dis- 
tinction of  cases  according  to  the  many  points  in  which  they  ditfer, 
and  with  this  end  in  view,  ail  cases  of  concomitant  strabismus  com- 
ing  under  ray  care  since  the  beginning  of  January  1897  hâve  been 
exarained  on  a  uniform  System  and  recorded  on  spécial  printed  forms. 
The  raethod  of  exaraination  was  described  in  the  Bowraan  Lecture  of 
1898  ^)  and  need  not  be  repeated  hère.  I  hâve  now  for  analysis  570 
cases  of  concomitant  convergent  strabismus  registered  in  this  way, 
though  of  course  many  of  them  are  very  incomplète. 


ï)  Traiis.    of    Oplithalinological    Society    of  Uuited  Kîngdom,  vol.   18,  p.  17  aud 
Oplitlialniic  Rcview,  June  ISOS. 
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The  fîrst  question  of  interest  relates  to  the  time  of  life  at  whîch 
strabismus  begins,  the  ouset-a/fe.  Tins,  in  many  of  ray  cases,  was  quite 
uuknown,  or  too  uucertain  for  a  record,  but  in  a  large  number  it 
was  fixed  with  considérable  précision.  Thèse  are  shown  in  Table  I^ 
Séries  A.  It  will  be  seen  that  in  GO  per  cent  of  the  cases  the  squint 
began  before  the  children  were  4  y  cars  old.  Arranging  the  cases  in 
bien  niai  groups,  we  see  that  the  chief  period  of  onset  is  that  which 
includes  children  of  2  and  3  years  old;  and  if  we  look  at  single  years 
we  see  that  more  cases  begin  at  3  years  old  than  at  any  other  âge. 
Aft^r  G  years  of  âge  the  onset  of  squint  is  niuch  less  fréquent.  It 
is  clear  from  thèse  figures  that  if  we  are  to  treat  the  disorder  in 
its  early  stage  we  must  treat  it,  in  the  raajority  of  cases,  at  a  very 
early  time  of  life. 

It  will  be  well  in  the  next  place,  to  form  some  idea  of  the  delay 
irhirh  actiialhi  occuvred  before  thèse  squinting  children  were  brought 
for  treatment.  It  is  shown  by  the  figures  in  Séries  B  and  C.  It  will 
be  seen  that  G8  per  cent  had  no  treatment  for  at  least  12  months 
after  the  onset  of  the  strabismus,  and  that  47  per  cent  had  none  for 
at  least  3  years.  What  is  the  explanation  ofthis  fréquent  long  delay? 
Sometimes,  no  doubt,  it  is  due  to  mère  neglect  and  carelessness  on 
the  part  of  the  parents,  but  more  often,  I  think,  to  a  not  unnatural 
caution  and  reluctance.  Some  cases  recover,  and  others  appear  to 
recover,  in  course  of  time,  without  treatment  of  any  kind;  many 
persons  still  suppose  that  an  opération  is  the  only  cure  for  squint; 
even  we  ourselves  are  not  entirely  of  one  niind  as  to  how  and  when 
it  is  best  to  interfère.  It  is  not  surprising,  therefore,  that  parents 
should  often  be  disposed  rather  to  wait  and  hope  for  improvement, 
than  at  once  to  seek  for  treatment.  Thcy  do  not  know  that  delay  is 
dangerous  to  the  visual  function. 

This  brings  me  to  my  third  point:  the  harin  tchieh  armât  throuoh 
(lelaj/,  The  most  obvions  of  the  visual  defects  met  with  among  those 
who  squint,  is  the  inability  to  »fix"  properly  with  the  squinting  eye, 
when  the  good  one  is  covered.  Fixation-power  should  be  tested  in 
the  dark  rooni  with  the  help  of  the  ophthalmoscope.  The  good  eye 
is  well  covered;  the  light  from  the  mirror  is  thrown  on  the  squint- 
ing eye  and  the  child's  attention  is  attracted  to  it.  The  position  of 
the  corneal  reflex  in  the  illumiuated  pupil  tells  the  observer  whether 
fixation  is  true  or  false. 

Jùdse  jij'dtion    was    found   in  a  minority   of  cases.     VVhy  do  some 
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eyes  fail  iu  this  wuy  and  others  notV  Olearly  ii  squinting  eye  will 
not  lose  fixation  power  so  long  as  tlie  squint  remains  periodic,  or 
altemating,  for  under  thèse  conditions  fixation  is  resumed  from  time 
to  time.  False  fixation  implies  that  the  strabismus  is  continuons  and 
monolateral.  But  even  in  continuous  monolateral  strabismus  the 
sc^uinting  eye  can,  in  the  majority  of  cases,  fix  properly  when  re- 
quired  to  do  so.  What  are  the  determining  causes  of  false  fixation? 
Probably  they  are  raany,  and  some  of  them  beyond  our  means  of 
observation,  but  two  at  least  are  certain  :  earbj  o?iset  and  long  duratlon, 
To  prove  this  statement  I  must  trouble  y  ou  with  more  figures. 

Séries  D.  shows  again  the  cases  of  known  onset-age,  but  with 
exclusion  of  ail  those  which  were  periodic  or  al ternating  when  brought 
for  treatment.  It  contains  205  cases  of  continuous  monolateral 
strabismus  grouped  according  to  onset  âge.  Séries  E.  shows  that 
nearly  one  third  of  thèse  —  30  per  cent  —  had  false  fixation.  On 
coraparing  the  several  life  periods  we  see  that  the  cases  datiug  from 
the  tirst  two  yeârs  of  life  yielded  a  high  percentage,  those  from  tlie 
second  biennial  period  a  lower  one,  those  from  the  third  a  lower 
still,  until  among  cases  beginning  at  G  years  old  or  later,  false  fixation 
is  almost  entirely  absent.  There  was  only  one  doubtful  exception  ^). 
Of  course  a  lésion  of  the  eye  such  as  corneal  opacity,  traumatic  ca- 
taract,  atrophy  of  the  optic  nerve  and  so  forth,  may  destroy  fixation 
and  induce  strabismus  at  any  âge;  such  cases  were  not  incliided  in 
my  tables.  My  figures  show  that  in  simple  strabismus  there  is  a 
close  connection  between  early  onset  and  false  fixation. 

Then  cornes  the  question  :  is  it  the  early  squint  that  impairs  the 
faculty  of  fixation,  or  is  it  an  initial  absence  of  fixation-power  that 
leads  to  early  squint  V  In  the  main  it  is  the  former,  for  no  child 
was  found  to  hâve  false  fixation  which  had  not  squinted  at  least  six 
months.     It  is  largely  a  question  of  duration. 

Séries  F.  shows  thèse  same  cases  grouped  according  to  duration  as 
well  as  to  onset-age.  Looking  first  at  the  totals  we  see  that  a  com- 
j)aratively  long  duration  involves  a  high  percentage  of  lost  fixation- 
power,  a  short  duration  a  low  percentage,  and  I  may  add  that  I  saw 
24  young  children  whose  squint  in  every  case  was  already  continuous 


^)  A  nian  nged  25  preseutcd  himsclf  with  exlrcmc  squint  and  false  fixation:  hc 
assured  us  on  the  authority  of  his  niother  that  the  squint  began  after  typhoid  fever 
when  he  was  ton  years  old. 
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and  iiionolateral,  but  of  less  than  G  luonths  duration,  and  aniong 
thèse  the  fixation-power  of  the  squinting  eye  was  not  lost  in  a  single 
instance.  Now  if  we  compare  the  several  life  periods  we  see  that 
the  loss  of  fixation  reached  its  maximum  frequency  among  those 
children  who  bcgan  to  squint  earliest,  and  went  without  treatment 
longest.     Hère  we  see  it  in  no  less  than  87  percent. 

The  reason  is  plain.  The  developraent  of  vision  is  a  graduai  procès» 
extending  over  several  years.  Tha  newborn  child  has  a  mère  perception 
of  light.  He  ac(|uires  by  degrees  the  faculties  of  fixation,  fusion,  and 
formperception.  He  renders  thèse  faculties  stable  by  constant  use. 
Fixation  is  commonly  acquired  within  a  few  weeks  of  birth  but  has 
no  stability  until  much  later.  In  the  first  years  of  life  it  is  easily 
unlearned,  and  easily  relearned  in  a  perverted  form,  and  by  long 
continuance  the  perverted  habit,  like  the  true,  is  ingrained  and  ren- 
dered  permanent. 

And  fixation  is  not  the  only  faculty  which  suflfers  through  the 
early  on  set  of  strabismus.  The  semé  of  fusion  is  perverted  or  destrot/ed^ 
whether  fixation  be  lost  or  not.  Thus,  an  infant  v^ho  develops  an 
ulternating  squint  retains  full  fixation-power  in  each  eye  alone,  but 
loses  ail  sensé  of  normal  fusion,  and  may  be  entirely  unable  to 
re-acquire  it  in  later  years,  when  the  eyes  are  put  straight. 

And  the  third  faculty,  that  of  form-perveption,  probably  sutfers  in 
like  manner.  The  am])lyopia  of  squinting  eyes  probably  dépends,  in 
part  at  least,  on  an  arrest  of  visual  development  through  non-use;  the 
point  has  been  much  discussed.  According  to  some  authors  the 
amblyopia  is  the  initial  fault,  the  squint  the  conséquence.  No  doubt 
thi.s  is  the  true  explanation  of  some  cases,  but  it  is  no  less  probable 
that  an  eye  which  is  thrown  out  of  use  before  its  functional  develop- 
ment is  finished,  is  likely  to  remain  undeveloped  and  defective.  But 
1  will  not  press  this  theory  of  amblyopia  from  non-use  ;  we  can 
neither  prove  it  nor  disprove  it,  for  we  cannot  test  an  infant's  acu- 
teness  of  vision  at  the  âge  when  strabismus  commonly  begins.  Putting 
this  question  on  one  side,  it  is  still  quite  clear  that  the  young 
child  who  squints  may  suffer  lasting  détriment  unless  we  interfère 
to  help  him. 

(  'an  we  interfère  with  advantage  V  To  what  extent  are  our  means 
of  treatment  applicable  in  very  early  childhood  ?  Hère  I  will  draw 
an  arbitrary  line  and  speak  only  of  children  under  4  years  old. 
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The  first  difficulty  is  the  examination.  This  must  be  entirely  objec- 
tive. Thèse  children  ean  not  help  us  by  readiug  snellen's  letters, 
or  by  answering  questions  about  double  images,  and  some  of  them 
would  not,  even  il  they  eould  ;  the  most  they  will  do  for  us  is  to 
look  more  or  less  steadily  at  any  attractive  object  placed  before  them. 
But  this  is  really  ail  we  need.  Apart  from  the  history  of  the  case, 
we  ean  usually  discover,  whether  the  squint  is  periodic  or  continuons, 
whether  it  is  altemating  or  monolateral,  and  whether  the  squinting 
eye  has  true  fixation-power  or  not.  We  ean  measure  the  angle  by 
the  tape  method  in  almost  every  case,  and  such  nieasurements  are  of 
great  value  during  the  course  of  treatment  as  indications  of  progressive 
improvement  in  some  cases,  of  standstill  and  the  need  for  opération 
in  others.  In  some  cases  of  quickly  alternating  squint  the  tape  method 
fails,  but  thèse  are  few  in  number.  Lastly,  with  the  help  of  atropine 
and  the  shadow-test  we  ean  estimate  the  refraction. 

We  hâve  then  the  data  required  for  treatment. 

Our  means  of  treatment  are,  broadly  speaking,  three.  First  we  ean 
dirainish  accommodative  eflPort  and  sharpen  vision  by  iflci^ci<,  or  we  ean 
hold  accommodation  in  abeyance  by  the  continued  use  of  atropine. 
Secondly  we  ean  exercise  the  squinting  eye,  or  both  eyes  alternately, 
by  the  use  of  a  peut  or  shade.     Thirdly  we  ean  operate. 

Table  III  shows  that  96  children  were  brought  for  treatment  before 
they  were  4  years  old,  but  that  not  nearly  ail  of  them  were  actiuilly 
treated.  Some  came  once  and  were  seen  no  more  ;  others  were  brouglit 
a  few  times,  but  the  treatment  was  not  carried  out  ;  others  vanished 
during  the  course  of  treatment  and  the  results  remain  unknown. 
There  were  however  55  who  were  treated  more  or  less  persistently, 
and  concerning  whom  I  ean  say  something  as  to  results.  I  sliall 
speak  only  of  thèse  55. 

Spectacles  were  ordered  for  51  of  them  —  and  were  worn.  The 
hypermetropia  in  several  of  thèse  cases  was  of  low  degree  —  1.5  to 
2.5  dioptres  —  degrees  which,  perhaps,  are  normal  at  that  tinie  of 
life,  and  which,  certainly,  no  one  would  correct  in  such  young  eliil- 
dren  in  the  absence  of  strabismus  ;  but  when  strabismus  has  begun 
it  is  wise  to  avail  oneself  of  every  possible  means  of  counteractingit, 
and  there  are  certain  cases  in  which  quite  weak  glasses  make  a  diffé- 
rence. In  the  large  majority  of  cases  the  hypermetropia  was  of  higher 
degree.  The  strongest  glasses  ordered  were  7  dioptres.  The  youngest 
child  put  into  spectacles  was  14  months  old  when  lie  began  to  wear  them. 
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Twelve  of  thèse  51  children  were  cured  corapletely,  according  to 
objective  tests,  by  <jl(u^es  onh/^  and  it  is  noteworthy  that  thèse  cures 
were  not  limited  to  cases  of  periodic  squint  ;  7  were  periodic,  5  con- 
tiinioiis.  In  the  majority  of  cases  the  glasscs  were  employed  in  con- 
junction  with  a  pad  or  shade,  and  in  a  few  with  opération. 

.1  paJ  or  shade  was  employed  in  38  cases,  generally  in  conjunction 
with  spectacles.  To  occlude  the  better  eye  of  a  young  child  is  not 
always  easy.  The  shade  especially  is  apt  to  fail,  for  if  any  gap  is  left 
between  the  shade  and  nose,  the  child  will  turn  his  head  and  look 
through  it  rather  than  use  the  unaccustomed  eye.  A  pad  of  cotton 
wool  or  linen  placed  between  the  spectacle  and  the  closed  lids  is 
better.  A  tendency  to  conjunctivitis  will  sometimes  preclude  this 
latter  niethod  but  in  most  cases  it  answers  well.  The  child  may  rebel 
at  first,  puUing  oif  the  pad  perhaps  twenty  times  a  day  ;  —  the 
mother  niust  put  it  on  one  and  twenty  times.  Patience  will  win  the 
battle.  The  mother  raust  be  clearly  told  the  reason  for  it  :  that  the 
squinting  eye  is  not  used  properly  ;  that  the  child  will  never  learn  to 
use  it  unless  he  be  made  to  do  so  ;  and  that  he  must  learn  it  now  or  never. 

The  value  of  the  pad  is  beyond  ail  question.  It  is  évident  in  several 
ways.  Among  thèse  55  children,  as  the  table  shows,  there  were  8 
cases  of  false  fixation  ;  5  of  thèse  recovered  the  faculty  of  true  fixa- 
tion during  the  use  of  the  pad.  One  of  thèse  5  is  now  old  enough 
to  be  tested  subjectively  and  has,  at  least  for  readiug  distance,  true 
binocular  vision.  Among  older  children  not  included  in  this  table, 
tliere  were  cases  of  the  same  kind  but  they  were  rarer  in  proportion 
at  the  later  âges.  The  older  the  child  the  smaller  the  chance  of 
restoring  lost  fixation.  Again  5  squints  which  appeared  at  first  to 
be  persistently  monolateral  became  alternating  under  the  influence  of 
the  pad,  and  in  another  case  the  eye  which  at  first  habitually  squinted 
become  the  fixing  eye  by  préférence.  Again  in  many  cases,  though 
the  duiraeter  of  the  squint  remained  unchanged,  the  function  of  the 
squinting  eye  was  obviously  strengthened  and  corrected,  At  first 
with  the  good  eye  covered,  the  child  was  awkward  and  apt  to  fall, 
misjudged  the  position  of  things  he  tried  to  grasp,  and  naturally 
objected  to  the  pad.  A  little  later  thèse  diffieulties  disappeared  and 
the  pad  was  tolerated  willingly.  Many  of  the  mothers  spoke  strongly 
of  this  improvement.  The  pad  is  useful  in  checking  the  habit  of  sup- 
pression, a  habit  most  convenient  to  the  squinter,  but  a  great  obstacle 
to    the   recovery  of  binoealar  vision.     Lastly  it  is  useful  not  only  in 
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restoring  a  function  which  is  impaired  but  in  preventing  siich  impair- 
raent.  In  a  minority  of  cases,  chiefly  of  periodic  squint,  it  is  super- 
fluous  ;  in  long  standing  cases  where  fixation  power  is  irrevocably 
lest,  it  is  useless  ;  in  the  large  majority  it  is  a  most  important  means 
of  promoting  the  recovery  of  binocular  vision. 

Tenotomy  was  performed  in  15  of  thèse  55  cases  ;  on  both  eyes  in 
8  cases,  on  one  eye  only  in  7.  Sorae  surgeons  make  it  a  rule  not 
to  operate  for  squint  before  the  child  is  5  or  6  years  old  ;  sorae  say 
the  best  âge  is  10  ;  a  récent  British  writer  would  make  it  later  still. 
Late  opérations  sometimes  give  perfect  cures  :  binocular  vision  is 
recovered  to  the  full  extent.  In  such  cases,  probably  the  squint 
did  not  begin,  or  at  least  did  not  become  continuons,  at  a  very  early 
âge  ;  the  sensé  of  fusion  had  become  ingrained  before  it  waa  dis- 
turbed,  and  was  therefore  recoverable  when  the  eye  was  putstraight. 
But  there  are  many  cures,  so  called,  in  which  true  binocular  vision 
is  never  re-acquired.  The  question  is  whether  the  number  of  thèse 
might  not  be  diminished  by  operating  earlier. 

Take  the  case  of  a  child  brought  when  2  years  old,  with  a  con- 
tinuons squint  and  uncertain  fixation-power  in  the  squiuting  eye. 
Suppose  that  by  constant  use  of  glasses  and  pad  we  get,  during  the 
next  3  raonths,  some  diminution  of  the  angle  of  the  squint,  and  a 
retum  of  active  fixation-power  in  the  faulty  eye,  and  then,  month 
after  month,  no  further  progress.  What  are  we  to  do?  Shall  we  post- 
pone  opération  for  three  or  four  years,  and  try  to  persuade  the  mother 
to  apply  the  pad  periodically  or  continuously  during  the  whole  of 
this  time?  We  shall  almost  certainly  fail  in  this,  and  in  any  case 
there  will  be  no  deve'opment  of  the  sensé  of  fusion.  The  chances 
are  that  by  the  time  the  child  is  5  years  old,  recovery  of  binocular 
vision  will  be  impossible.  In  such  a  case  I  should  prefer  to  operate 
even  at  2  years  old.  The  opération,  of  course,  will  not  interfère  with 
further  éducative  treatment  ;  on  the  contrary  it  will  expedite  and  aid  it. 

The  tendon  should  be  set  back  only  to  a  very  moderate  extent, 
and  this  can  be  donc  with  far  greater  certainty,  according  to  my 
expérience,  by  the  direct  than  by  the  subconjunctival  method.  Since 
finally  abandoning  the  latter  two  years  ago,  I  hâve  had  no  case  at 
any  âge  which  has  seemed  to  threaten  secondary  divergence.  But 
even  at  some  risk  of  divergence  a  few  years  later,  I  would  try  for 
binocular  vision  by  operating  at  2  years  old,  rather  than  abandon  it 
for    life.     It    is    far    casier,    at   any  later  time,  to  readjust  a  muscle 

2 


—  18  — 


H 
W 

g 

< 
M 

o 

w 


o 

-< 

I 

H 

M 

O 


H 


te 


!    ^ 


I    ^ 


SI 

I 
i    ^ 

I  § 


o 


_'  o  s  


^   I 


ri  « 


•<î 


-£3  a 

o 


.111 


—  19 


i^g 


i^^i  O  O  r-t  ; 


m^       oo 


< 

>5 

o 

H 

O 

-< 

Ti 

O 

C) 

|5 

û 

S^ 

>; 

C) 

< 

t4 

u 

^ 

< 

^ 

H 

^ 

rd 

•t 

O 

^ 

a 

<M 

a 

o 

O 

H 
SB 

o 

Ë 

O 

H 

^ 

«2 

■< 

W 

K 

u 

'fcf) 

-a 

3 

55 

'5 

2 

•^ 

,o 

55 

O 

<f 

4> 

H 

S 

^ 
^ 

X 

t4 

^ 

ce 

03 

u 

es 

2 

O 

-< 

S 

P5  O  W  O  ^  O 


B    'S 
0> 


o* 


20  — 


-^  ^^  O* 


«M 

o 


r?  r-4  o« 


O^ 
Oi 


O 


O         rH        rH  «tS 


PS 

» 

P 
H 
H 


r-i  O  f-H  I— I 


O 


o 
u> 
o 
Pi 

p; 
q 

S 
o 


o  •— 


O 

H 


o 


PS 

P3 


S       n3 
o        « 

^       S 


o     '-^ 


•T3 

<; 

« 

+a 

c« 

d 

O 

O 

Ph 

H 

a 

C 

K 

•^ 

O 

O 

H 

0 

a 

•«J 

o 

s> 

T3 

Ï5 

M 

5 

•xT 

«3 

5* 

^ 

?, 

-g 

I 


I 


2 


a* 

«M 

O 


.S 

QQ 


O 
"bu 


1 

a 
*3 


> 


S 

-3 


t3 

I 
I 


^ 


.a 

GQ 

I 


-   21  — 

than  to  arouse  an  undeveloped  faculty.  Pray  do  not  suppose  that  I 
advocate  hasty  or  indiscriminate  opération.  On  the  contrary,  in  every 
case  a  persevering  effort  should  be  made  to  do  without  it,  but  when 
ail  progress  by  other  means  cornes  definitely  to  a  standstill,  and 
opération  offers  the  only  prospect  of  binocular  vision,  then,  in  my 
opinion,    it  is  right  to  operate,  and  especially  if  the  child  be  young. 

1  hâve  operated  several  times  at  2  years  old,  and  more  frequently 
at  3  and  4,  and  hâve  seen  no  reason  to  regret  it.  The  table  shows 
that  among  23  children  brought  for  treatment  when  they  were  2 
years  old,  7  were  operated  upon.  Of  thèse,  3  were  still  under  3  at 
the  time  of  the  opération,  the  others  were  a  little  older.    At  présent 

2  of  thèse  7  children  still  hâve  some  inward  déviation;  the  others, 
according  to  the  objective  test,  are  straight;  one  of  them  who  is 
now  old  enough  for  the  subjective  test  is  proved  to  hâve  binocular  vision, 
and  I  hâve  little  doubt  that  the  others  hâve  it  too. 

Many  of  the  cases  in  this  séries  are  still  in  course  of  treatment. 
Some  would  hâve  donc  better  if  the  directions  had  been  bctter  carried  out. 
The  gênerai  resuit,  however,  is  enough  to  show  that  treatment  can 
be  employed  with  benefit  at  a  very  early  âge,  and  if  I  may  specially 
insist  on  certain  points,  they  are  the  importance  of^J?/m<m^  squinting 
eyes,  and  the  value  of  the  corneal  refle^v  of  the  ophthalmoscope  as 
a  test  of  fixation. 

To  sum  up,  I  would  urge  that  the  ration  al  treatment  of  strabis- 
mus  is,  in  many  cases,  a  very  early  treatment;  that  in  every  case 
the  child  should  be  thoroughly  examîned  soon  after  the  squint  begins  ; 
and  that  this  principle  should  be  urged  by  us  upon  the  whole  profes- 
sion in  order  that  it  may  reach  the  public. 


SÉANCE   GÉNÉRALE,    MERCREDI    16    AoÛt    1899. 

UEBER  DIE  ERNÂHRUNGSVERHÂLTNISSE  DES  AUGES. 
VoRTRAG  VON  Prof.  Dr.  Th.  LEBER,  Heidklberg. 


Meine  Herren! 

W^m  ick  es  gewagt  habe,  fur  eine  so  illustre  Versammlung  einen 
Ycorfarag  fiber  die  Ernâhrungsverhaltnisse  des  Auges  anzukfindigen, 
19  InHUl  ièb  natttrlich  nicht  daran  denken,  diesen  Gegenstand,  auch 
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wenn  ieh  Ihre  Zeit  noch  so  sohr  in  Anspruch  nehmen  woUte,  irgend- 
wie  zu  erschôpfen.  Ich  muss  mieh  darauf  beschrâoken,  einige  Frager 
von  allgemeinerer  Bedeutung  vor  Ihnen  zu  besprechen,  und  die 
Ansichten  etwas  nâher  zu  begrûnden,  zu  wclchen  der  gegenwârtige 
Stand  unserer  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiet  uns  zu  berechtigen 
scheint.  Ich  kann  auch  dabei  im  Wesentlichen  nur  diejenigen  Theile 
des  Auges  berûcksichtigen,  welche  deu  optischen  Apparat  desselben  dar- 
stellen,  Hornhaut,  J  inse  und  Glaskôrper,  die  Theile,  welche  naeh  dieser 
Richtung  hin  bisher  allein  etwas  eingehender  erforscht  sind.  Ich  bin 
aber  in  der  Lage,  niich  dabei  zum  Theil  auch  auf  neue,  eigens  zu 
diesem  Zweck  von  mir  angestellte  Versuche  zu  stûtzen.  Bei  der 
Kûrxe  der  Zeit  wird  es  freilich  nicht  moglich  sein,  auf  Einzelnheiten 
einzugehen.  Ich  muss  mir  vorbehalten,  so  weit  es  nôthig  ist,  dies  an 
anderer  Stelle  nachzuholen.  SoUte  ich  nicht  in  allen  Punkten  Ihre 
Zustimmung  finden,  so  hoffe  ich  doch  wenigstens  zu  neuer  Prûfung 
und  Nachforschung  eine  Anregung  zu  geben. 

Ich  mochte  zuniichst  die  Einrichtungen  und  Vorgîinge  nâher 
betrachten,  welche  das  Auge  als  optischen  Apparat  in  unverândertem 
Zustande  erhalten  und  die  Constanz  der  Krûmmung  und  die  Durch- 
sichtigkeit  seiner  brechenden  Theile  sichern,  mit  anderen  Worten 
den  Flimigkeitswechsel  des  Aurfes  im  Gcuizen. 

Es  ist  klar,  dass  die  Erfûllung  der  soeben  erwâhnten  Erfordernisse 
in  erster  Linie  von  der  stets  gleichbleibenden  Hôhe  des  intraocularen 
Druckes  abhiingt. 

Der  AïKjendruck  ist  bekanntlich  eine  Function  des  BlutdruckeSy  und 
die  Absonderung  der  ihn  unterladtenden  FUhsùjkeit  Ut,  nach  dem 
Ergebniss  der  darûber  angestellten  Versuche,  der  DrucMlffereiiz  ztvi- 
scken  Jnhalt  und  Uimjehuîig  der  Geftisse  proportionaL  Die  Zusammen- 
setzung  des  Transsudates  ist  aber  von  der  des  Blutplasma's  sehr 
verschieden,  es  hat  einen  sehr  viel  geringeren  Gehalt  an  festeii  Stoffen, 
besouders  an  Eiweisskorpern.  Ein  grosser  Theil  dieser  Stoflfe  wird 
also  im  Blut  zurîickgehalten.  Als  FUter,  welchem  dièse  Aufgabe 
zufâllt,  wirkt  zuniiclist  die  Gefassicand;  ob  dieselbe  allein  genùgt, 
oder  ob  auch  das  Eplthel  des  C'diarkdrpers  dabei  eine  Rolle  spielt, 
wie  von  manchon  Seiten  angenommeu  wird,  muss  noch  als  offene 
Frage  betrachtet  werden. 

Ich  htilte,  ni.  H.  nacli  wie  vor  daran  fest,  dass  die  CUiarfortsâtze 
dits  e'KjentUchf  S(>artionsor<jan  der  Intraocularen  Fliisaigkeit  sind^  und 
zwtir    hauptsilchlich    deshalb,   weil   sic  mit  ihrer  reichen  Entwickliuig 
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von  Gefâsszotten  gerade  denjenigen  Bau  besitzen,  welcher  bei  eiuem 
flûssigkeitsecernirenden  Organ  vorausgesetzt  werden  rauss.  Aiich 
bezœeijie  ich  sehr,  dass  die  Vorderjlàclie  der  Iris  an  dieseï*  Absonderung 
sidi  betheiligt^  aus  dem  allgemein  bekannten  Grunde,  dass  bei  Pupillar- 
abschluss  die  vordere  Kammer  in  gleichem  Maasse  seichter  wird,  als 
die  hintere  Kammer  an  Ausdehnung  gewinnt.  Da  dièse  Ansichten  zur 
Zeit  die  herrschenden  sind,  so  wûrde  es  nicht  nothig  sein,  darauf 
weifcer  einzugehen,  wenn  sie  nicht  gerade  in  jûngster  Zeit  einen 
Angriff  erfahren  hâtten,  welcher  bei  der  Wichtigkeit  der  Sache  nicht 
unberucksichtigt  bleiben  kann. 

Sehon  vor  einigen  Jahren  hat  Ekrlich,  gestûtzt  auf  seine  Beobach- 
tungen  nach  Einfûhmng  von  Fluoresceïn  in  das  Bliit,  behauptet,  dass 
die  gewôhnliche,  normale  Absonderung  des  Kammerwassers  der  Vorder- 
ââche  der  Iris  zuzuschreiben  sei,  und  dass  die  Ciliarl'ortsiitze  nur  dann 
Flûssigkeit    in    die    vordere   Kammer   lieferten,  wenn  ein  Abfluss  des 
Humor    aqueus  stattgefunden  hat,    welcher  eine  vermehrte   Sécrétion 
hervorruft.  Ich  habe  dem  gegenûber  gezeigt,  dass  den  Beobachtungen 
Ehrlich's    eine    andere  Deutung  zu  geben  ist.  Er  hat  gefuuden,  dass 
bei  erhaltener  vorderer  Kammer  Fluoresceïn  von  der  Vorderflache  der 
Iris    in    das   Kammerwasser  ûbergeht.   Dieser   Uebertritt  erfolgt  aber 
einfach    auf  dem   Wege  der  Diffmion  aus  den  Gefâssen  der  Iris  und 
beweist    durchaus    nicht,    dass    auch   Wasser  von  der  Irisvorderflâche 
abgesondert    wird.    Bei    der    Langsamkeit,    mit    welcher   die   normale 
Absonderung    des    Kammerwasvsers    erfolgt,   kommt  dieser  Uebergang 
durch   Diffusion  frûher  zu  Stande,  als  das  vom  Ciliarkorper  abgeson- 
derte  fluoresceïnhaltige  Kammerwasser  durcli  die  Pupille  in  die  vordere 
Kammer    gelangen    kann.    Die    Méthode  ist  also  nicht  geeignet,  ûber 
die    normale    Absonderung  des   Kammerwassers  Aufschluss  zu  geben. 
Lîisst  man  dagegen   das  Kammerwasser  abfliessen,  so  wird  durch  die 
starke    Druckherabsetzung    die   Absonderung   der   Ciliarfortsatze   sehr 
erheblich    beschleunigt,    und    man   sieht   daher   sofort  grûn  fluoresci- 
rendes  Kammerwasser  aus  der  Pupille  in  die  vordere  Kammer  ûbertreten. 
Ganz  vor  kurzem  hat  nun  Hamburger  die  EnRLiCH'sche  Ansicht  durch 
neue    Beobachtungen    zu    stûtzen  versucht.  Sein  wesentlichstes  Argu- 
ment besteht  in   dem   Ergebnisse  eines  Versuches,  bei  welchem  in  vor- 
sichtiger    Weise    eine    sehr    geringe   Menge  Fluoresceïn  direct  in  die 
hintere    Kammer    eingefûhrt    wird.    Dasselbe   mischt  sich  dem  Inhalt 
der   letzteren   bei   und   mûsste,    nach    der   allgemein   angenommenen 
Ansieli^  in  einer  gewissen   Zeit   durch   die   Pupille  in  die  vordere 
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Kamraer  ûbertreten.  hamburger  findet  nun,  dass  dieser  Uebertritt 
mitunter  auch  nach  einer  Viertelstunde  noch  nicht  erfolgt  ist,  obwohl 
ich,  nach  gewissen  Beobachtungen  angenommen  habe,  dass  derinhalt 
der  vorderen  Karamer  sich  in  etwa  Va  Stunde  voUstandig  emeuert. 
Indessen  haben  meine  hier  angezogenen  Versuche  gerade  gezeigt,  wie 
geriug  die  normale  Kammerwasserabsonderung  ist,  und  haben  nicht 
den  Anspruch  erhoben,  eine  genaue  Messung  zu  liefern;  war  die 
Absonderung  von  mir  noch  immer  ûberschatzt,  so  brauchte  auch  in 
den  HAMBURGER'scheu  Versuchen  in  der  angegebenen  Zeit  der  Farb- 
stofiF  noch  nicht  in  die  vordere  Kammer  ûberzutreten. 

Ich  habe  nun  die  Versuche  in  etwas  modificirter  Weise,  aber  mit 
allen  nôthigen  Cautelen  wiederholt  und  gefunden,  dass  wenn  man 
nur  noch  etwas  langer  wartet,  aber  hôchstens  bis  zu  V2  Stunde,  dann 
der  Uebertritt  des  Farbstoflfes  wirklich  zu  Stande  kommt.  Es  handelt 
sich  dabei  auch  nicht  um  die  blosse  Verbreitung  durch  Diffusion. 
Ich  habe,  um  diesen  raôglichen  Einwaud  sicher  auszuschliessen, 
auch  Versuche  mit  Tusche  angestellt,  und  damit,  da  die  eingefûhrten 
Mengen  etwas  grosser  waren,  schon  nach  11 — 13  Minuten  den  Farb- 
stoff  durch  die  Pupille  in  die  vordere  Kammer  ûbertreten  sehen. 

Dièse  Versuche  zeigen  wiedcr,  dass  die  Erneuerung  des  Karamer- 
wassers  in  der  Norm  nur  iiusserst  langsam  vor  sich  geht.  Hiermit 
stimmt  auch  die  Beobachtung  von  Ehrlich  ûberein,  wonach  durch 
Diffusion  in  die  vordere  Karamer  ûbergehendes  Fluoresceïn  sich  in 
eiuem  der  Schwere  folgenden  Streifen,  der  sog.  Ehrlicli  schen  Linie^ 
nach  abwarts  senken  kann,  ohne  im  mindesten  von  Strômungsvor- 
giiugen  beeinflusst  zu  werden. 

Eine  weitere  Bestatigung  liefern  meiuc  Beohachtungen  hei  Atiftreten 
von  Cliolestearinkrijstallen  im  Kammerwasser  menschlicher  Augen,  w^elche 
darin  frei  suspendirt  sind  und  ausgiebige,  durch  Augenbewegun- 
gen  mitgetheilte  Oscillationen  und  Wirbelbewegungen  ausfûhren, 
aber  bei  eingetretener  lluhe  durchaus  keinen  Strom  zur  Anschauung 
bringen. 

Noch  lehrreicher  ist  ein  Versuch  beim  Kaniuchen,  dem  ich,  ohne 
Verlust  von  Kammerwasser,  iichtes  Blattgold  in  feinster  Vertheilung 
in  die  vordere  Kammer  brachte.  Die  glanzenden  Flitterchen  bewegten 
sich  lange  Zeit,  bis  zu  V4  Stunden,  in  kreisformigen  Bahnen  vor  der 
Iris  und  Pu])ille  auf  und  ab  und  schlugen  sich  nur  ganz  allmahlig 
auf  der  Vorderfliiehe  der  Iris  nieder,  wobei  sie  immer  mehr  vom  Pupil- 
largebiet  wog  in  dus  Bereich  der  Iris  gelangten.  Gerade  das  Gegentheil 
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mûsste  der  Fall  sein,  wenn  die  Vorderflâche  der  Iris  das  wesentliche 
Seeretionsorgan  wâre. 

Es  schien  mir  wichtig,  die  Sécrétion  der  Iris-Vorderflaclie  auch  noch 
in  directer  Weise  zu  prûfen. 

Es  ist  mir  gelungen,  den  VersMuss  der  Pupille  beim  lebenden  Thiere 
in  folgender  Weise  zu  bewirken,  Nach  Abtragung  der  Hornhautwird 
ein  kurzer  Cylinder  von  der  Weite  der  Pupille,  der  ara  Ende  geschlossen 
ist  und  eine  runde  Metallplatte  trîigt,  in  der  Weise  in  die  Pupille  einge- 
fûhrt,  dass  die  Platte  hinter  die  Iris  zu  liegen  koramt  und  der  Cylinder 
ans  der  Pupille  hervorragt.  Bei  krâftiger  Eserinwirkung  zicht  sich  der 
Sphincter  so  stark  um  den  Cylinder  zusaramen,  dass  die  Pupille  hinreichend 
verschlossen  wird.  Bei  Prîifung  mit  Fliesspapier  findet  man  jetzt  die 
Vorderflâche  der  Iris  trocken,  nur  am  Pupillarrand  sickert  etwas 
Flussigkeit  hervor.  Es  ist  klar,  dass  wegen  des  aufgehobenen  Augcn- 
druckes  die  stark  hyperaemische  Iris  eine  reichliche  Absondening 
liefern  mûsste,  falls  ihre  Aussenflache  dazu  ûberhaupt  im  Stande 
wâre.  Es  ist  mir  sogar  gelungen,  bei  Benutzung  eines  Hohlcylinders 
und  zweier  auf  einander  zu  pressender  Metallplâttchen  die  Iris 
derart  festzuklemmen,  das  ich  die  Sécrétion  der  Ciliarfortsâtze  isolirt 
untersuchen  und  feststellen  konnte,  dass  sie  bei  einera  Druck  von 
25  m.m.  Hg  fortdauerte,  wâhrend  die  Vorderflâche  der  Iris  keine 
raerkliche  Menge  von  Secret  lieferte. 

Doch  wûrde  es  zu  weit  fûhren,  hier  auf  dièse  complicirten  und 
schwierig  anzustellenden  Versuche  nâher  einzugehen;  ich  muss  mir 
vorbehalten,  an  anderer  Stelle  darûber  ausfûhrlicher  zu  berichten. 

Ich  darf  nicht  unterlassen,  hier  auch  noch  darauf  hinzuweisen,  dass 
nach  gewissen  Beobachtungen  die  vordere  Flâche  der  Iris  gerade  im 
Gegentheil  sich  an  der  Résorption  des  Kammerwassers  zu  betheiligen 
scheint,  worauf  ich  sehon  vor  einigen  Jahren  hingewiesen  habe.  Nach 
Beobachtungen  von  Bentzen  und  mir  dringen  beim  frischen  todten 
Auge  Tusche  und  Berlinerblau  nach  Injection  in  die  vordere  Kammer 
von  der  ganzen  Vorderflâche  der  Iris  und  besonders  von  den  kleinen 
Vertiefungen  derselben  mit  Leichtigkeit  diffus  zwischen  die  Gewebs- 
elemente  der  Iris  ein.  Ich  habe  aber  nicht  weiter  verfolgt,  ob  und 
auf  welchen   Wegen  hier  ein  Abfluss  nach  aussen  zu  Stande  kommt. 

NuKL   ist  es  kfirzlich  gelungen,  nach  Injection  von  Tusche  in  den 

GlaakSiper  beim  lebenden  Thier,  und  wie  wir  gestern  gehôrt  haben, 

ancb   beim  lebeûden    Menschenauge,    eine   âhnliche   Beobachtung  zu 

L  er  in   gleichem  Sinne  verwerthet  und  durch  welche 
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dîe  în  Rede  stehendc  Vcrmuthung  eine  neiie  Stûtze  erhalten  hat. 
Dell  wirklichen  Nachweis  der  Abluhr  nach  aussen  auf  diesen  Wege 
hat  aber  auch  er  uicht  geliefert,  so  dass  hierûber  weitere  Unter- 
suchungen  nothig  sind. 

Sie  werden,  m.  H.,  hofifentlich  deii  Eindruck  erhalten  haben,  dass 
znr  Zeit  keln  ijenncjender  Gi^inid  vorliegf,  den  Ciliarfortsatzen  die  Function 
ahzusprechen^  welche  sich  in  deren  Structur  mit  solcher  Evidenz  zu  erken- 
nen  <jlht,  und  far  tcelche  hekixnnte  phi/siologi,scJif  und  pathologUche  Erfah- 
ruïKjm  sprechen,  Wie  soUten  wir  uns  auch  sonst  erklaren,  dass  der 
Augendnick  beim  Menschen  bei  angeborener  Irideremie  und  nach 
vollstiindigem  Verlust  der  Iris  durch  Verletzung  ganz  normal  gefun- 
den  worden  ist,  wiihrend  bei  Thieren  die  Ausreissung  der  Iris,  die 
sich  hier  nicht  ohne  gleichzeitige  Entfernung  der  Ciliarfortsatze 
ausfûhren  lasst,  das  totale  Versiegen  der  intraocularen  Flûssigkcit- 
secretioii  nach  sich  zieht? 

Es  ist  Ihnen,  m.  H.  zur  Geniige  bekannt,  dass  die  elastische  Span- 
7iu7i[f  der  AïKjenkapsel  ah  Re/julator  de^  Aiigendruckes  dient,  welchcr 
Schwankiingen  des  Blutdruckes  und  der  BlutfûUung  zu  compensiren 
vermag. 

Ueber  den  Einfluss  der  Nervcn  muss  ich  kurz  hinweggehen, 
da  dièse  Frage  noch  nicht  genûgend  aufgeklart  ist.  Ein  gewisser 
Einfluss  kann  denselben  nicht  abgesprochen  werden,  da  Trigeminus- 
Durchschneidung  bei  Thieren  den  Augendruck  auch  dann  erheblich 
herabsetzen  kann,  wenn  die  Entstehung  von  neuroparalytischer  Keratitis 
verhiitet  wird.  Vermuthlich  wird  dieser  Einfluss  durch  Vermittelung 
der  Gefasse  ausgeûbt.  Ob  derselbe  cbenfalls  zur  Régulation  der  nor- 
malen  Druckhôhe  beitrilgt,  muss,  nanientlich  mit  Rûcksicht  auf  das 
Verhalten  des  Auges  nach  der  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  beim 
Menschen,  zur  Zeit  noch  dahingestellt  bleiben. 

Die  Erhaltung  einer  constanten  Spannung  des  Auges  setzt  natûr- 
lich  voraus,  dass  die  Durchliissigkeit  der  Wandungen  ein  gewisses 
Maass  nicht  ûberschreitet  und  dass  keine  erheblichen  freien  Abflûsse 
vorhanden  sind.  So  erklaren  sich  die  zur  Zeit  wohlbekannten  Einrich- 
tungen  des  Auges,  das  Fehlen  aus  der  vorderen  Kammer  abfuhrender 
Lymphgefiisse,  die  Fliissigkeitsabfuhr  durch  Filtration  in  den  Circulus 
venosns  und  die  (leringfugigkeit  des  Abflusses  aus  dem  Glaskôrper- 
rauni,  welelier  bisher  nocli  nicht  einmal  mit  voiler  Sicherheit  nach- 
gewiesen   werden  konnte. 

Ich  kanii  jedoch  nach  neueren  Erfahrungen  die  Angdheil  YOll  UuaCM, 
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von  GiTFORD  und  von  Benoit  bestutigen,  wonach  ein  Ziisammenhang  am 
Sehnerveneintritt  mit  den  perivasculliren  Lymphriiumen  der  Oentralge- 
fôsse  besteht.  Nach  Injection  einer  geringen  Menge  von  Tusche  in  die 
Zonulagegend  des  lebenden  Thieres  fand  ich  schon  nach  einer  halben 
Stunde  den  Centralkanal  des  Glaskôrpers  bis  zur  Papille  gefûUt  und  feine 
Tuschestreifchen  am  Sehnerven  nach  aussen  ziehen.  Durch  diesen 
Versuch  ist  der  gegen  die  frûheren,  langer  daucrnden  Versuche  zu 
erhebende  Einwand  ausgeschlossen,  dass  der  Transport  der  Tusche 
durch  Wanderzellen  zu  Stande  gekoramen  sei.  Dabei  bleibt  aber  die 
Thatsache  bestehen,  dass  dieser  Abfluss  nur  ein  minimaler  ist,  indem 
seine  Menge  nach  Versuchen  von  Prikstlky  Smith  und  von  Lkplat 
hôchstens  i/gg  von  der  Filtration  durch  den  Kammerwinkel 
betrâgt. 

So  ist  also  auf  verschiedene  Weise  dafûr  gesorgt,  dass  die  Flîissig- 
keit  ira  Inneren  des  Auges  zurûckgehalten  und  dadurch  die  zur 
Erhaltung  der  Forra  des  Auges  nôthige  Uruckhohe  gesieliert  wird. 
Der  Flûssigkeitswechsel  ist  auf  ein  raoglichst  geringes  Maass  einge- 
stellt,  welches  wohl  eben  ausreicht,  um  die  Abfulir  der  Stoffwechsel- 
producte  zu  verraitteln,  welche  zur  Erhaltung  der  Integritiit  der 
Gewebe  nothwendig  ist. 

Genauer  untersucht  und  von  ganz  besonderem  Interesse  ist  in  dieser 
Hinsicht  das  Verhalten  der  Hornhant,,  auf  welches  ich  deshalb  noch 
etwas  nâher  eingehen  will. 

Obwohl  die  Hornhaut  weit  mehr  als  die  Bindehaut  dem  Wasser- 
verlust  durch  Verdunstung  ausgesetzt  ist,  entbehrt  sie  doch,  im  In- 
teresse môglichst  vollstândiger  Durchsichtigkeit,  der  Blutgef tisse  und 
ist  also  in  Bezug  auf  Wasserversorgung  darauf  angewiesen,  mit  einem 
môglichst  geringen  Maass  auszukommen.  Die  Wasserzufuhr  durch  die 
Gefiisse  ist  gewiss  nur  gering  anzuschlagen.  Trenut  man  die  Rand- 
gefiisse  vollstândig  ab,  so  hat  dies  auf  die  Hornhaut,  wie  man  schon 
lângst  weiss,  kaum  einen  Einfluss.  Um  die  Austrocknung  zu  verhûten, 
ist  die  Membran  zwischen  zwei  Flûssigkeitsreser\'oire  eingeschlossen, 
die  vordere  Kammer  und  den  Bindehautsack  ;  ausserdem  ist  ihre 
Substanz  mit  einem  aehr  sturketi  Anzlehungsvei^rnôgen  fiir  Wiuser 
begabt,  in  Folge  dessen  sie  dasselbe  ûberall  ans  der  Umgebung  auf- 
mmiiitt  soweit  sie  nicht  durch  besonderc  Einrichtungen  darau  ver- 
kûuksri  wîjrd*  Dièses  Anziehungsvermogen  fur  Wasser  ist  eine  specifische 
^  ^  à&t  Homhautsubstanz,  woriu  sie  die  Sciera  um  das  Viel- 
b  -Die  Hornhaut  kann  das  4 — 5  fâche  ihres  Gewichtes 
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an    Wasser   aufnehmen,    nnd    es  macht  dabei  keinen  Unterschied,  ob 
sic  mit  destillirtem  Wasser  in  Beruhrung  ist,  oder  mit  physiologischer 
Koehsalzlôsung,     mit    Humor    aqueus    oder   mit   starkeren    Kochsalz- 
lôsungen    bis    zu    2  pCt.,  wie  sie  in  thierischen  Geweben  schon  nicht 
mehr    vorkommen,    Vermëge    dieser    Eigenschaft    strebt    die    lebende 
Hornhaut,    Wasser    aus    der    Umgebung  aufzunehmen,  und   ist  so  in 
besouders  wirksamer  Weise  vor  der  Gefahr  der  Austrocknung  geschûtzt. 
Sie    wûrde  aber  weit  mehr  Wasser  aufnehmen,  als  fur  die  Êrhaltung 
ihres    normalen  Zustandes  nothig  ware,    sie  wûrde  im  Kammerwasser 
und    in    der    Bindehautflûssigkeit    aufquellen    und    sich  truben,  weun 
nicht    die    beiden    Deckhaute,    das    Epithel    und    Endothel  vorhanden 
waren.    Diesc   beschninken  die  Flûssigkeitsaufnahme  auf  ein  sehr  ge- 
riuges    Maass,    sodass    in  jedem  Augenblick    nur  soviel  aufgenommeu 
werden    kann,    als    durch    Verdunstung    verloren    geht    und    von  den 
Randgefiissen    nicht   er^etzt   wird.   So  dienen,  wie  ich  vor  Jahren  ge- 
zeigt    habe,    die    Deckhaute    als    Mittel,  um  die  Durchsichtigkeit  der 
Hornhaut  zu  erhalten. 

Das  QudliuKjsvernuKjen  der  Hornhaut  hat  die  weitere  Folge,  dass 
freie  Flûssigkeit  in  ihrem  Gewebe  nicht  vorhanden  sein  kann,  da 
dièse  sofort  absorbirt  werden  mûste.  In  der  That  liisst  sich  mit  ge- 
Avohnlichen  Druckkraften  aus  der  Hornhaut  nur  eine  Spur  von  tropf- 
barer  Flûssigkeit  ausdrîicken.  Ailes  Wasser  ist  ofifenbar,  ahnlich  wie 
in  gequoUenem  Leim,  physicalisch  absorbirt.  Es  ist  aber  nicht  che- 
misch  gebunden;  es  kann  vielmehr  durch  sehr  starken  Druck,  von 
50—  100  Atmospharen  und  darûber,  wie  ich  gefunden  habe,  theilweise 
frei  gemacht  werden.  Es  gelingt  durch  die  BUCHNKR'sche  Presse,  kleine 
Mengen  gelblich  gefiirbter  Parcnchyniflûssigkeit  aus  der  Hornhaut 
auszupressen,  welche  zu  einigen,  vorliiufigen  Untersuchungen  ûber 
das  physicalische  und  chemische  Verhalten  benutzt  wurden.  Dasspec. 
Gewicht,  1.0074,  wurde  merklich  hoher  gefunden  als  das  des  Kammer- 
wassers;  sie  enthielt  nur  geringe  Mengen  von  Eiweiss,  dagegen  eine  mucin- 
âhnliche  Substanz  und  ein  saccharificirendes  Ferment,  welches  letztere 
im  Kammerwasser  ebenfalls  vorkommt.  Der  Brechungsindex  betrug 
1.338,  war  also  merklich  niedriger  als  der  der  Hornhaut  (alsweicher 
1.377  fîir  den  Menschen  gefunden  wurde). 

Hat  die  Hornhaut  niehr  Wasser  aufgenommen,  als  ihrem  normalen 
Zustande  entspricht,  so  liisst  sich  ein  Theil  derselben  schon  durch 
mCmùjen  Druck  wieder  entfernen.  Ist  sie  an  der  Grenze  ihrer 
Quellungsîiihigkeit    angelangt,    so    genûgt    schon  der  (jmîtr/ste  Druck, 
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ja  ihr  eigenes  Gewicht,  um  wieder  etwas  Flûssigkeit  aiistreten 
zu  lassen. 

Geht  die  schûtzende  Endothelschicht  verloren,  so  quillt  die  Horn- 
haut,  im  Leben,  wie  nach  dem  Tode,  im  Kammerwasser  auf.  Ist  sie 
bei  dem  vorhandenen  Druck  damit  gesâttigt,  so  gibt  sie  es  bei  dem 
geringsten  Ueberdruck  nach  aussen  ab,  sie  ist  jetzt  fîltrationsfâhig. 
Vorher  hat  sie  dièse  Eigenschaft  nicht,  weil  ailes  Wasser  in  ihrer 
Substanz  zuruekgehalten  wird  und  nicht  in  Tropfenform  an  ihrer 
Oberflâche  frei  werden  kan.  Ist  also  der  Sattigungspunkt  erreichfc,  so 
kann  es  bei  noch  erhaltenem  Epithel  zu  blasiger  Abhebung  desselben 
kommen,  seltener  wohl  zu  Trennung  der  Lamellen,  zu  wirklichem 
Oedem,  weil  der  auf  der  Homhaut  lastende  Druck  ein  Auseinander- 
weichen  derselben  nicht  leicht  zulassen  wird.  Man  sieht  hieraus,  dass 
man  zwischen  Hornhautquellung  und  wahrem  Oedem  wohl  zu  unter- 
scheiden  hat,  und  dass  namentlich  an  erhârteten  Hornhauten,  wo  ein 
nachtragliches  Auseinanderweichen  der  Lamellen  môglich  ist,  bei  der 
Diagnose  eines  Hornhautodems  Vorsicht  geboten  ist. 

Hat  die  lebende  Hornhaut  Wasser  durch  Quellung  aufgenomnipn, 
so  ist  sie  dadurch  nicht  nothwendiger  Weise  bleibend  veriinderfc.  Sie 
kann  den  Ueberschuss  wieder  abgeben,  wie  Versuche  an  Thieren  und 
Beobachtungen  an  Menschen  gezeigt  haben,  und  kann  ihre  Durchsich- 
tigkeit  wieder  erlangen,  falls  dièse  nicht  auch  durch  secundâre  Ge- 
websverânderungen  beeintrâchtigt  ist. 

Nachdem  wir  so  gesehen  haben,  wie  durch  eine  Reihe  von  Ein- 
richtungen  die  Form  des  Auges  im  Ganzen,  und  die  Krûmmung  und 
Durchsichtigkeit  seiner  brechenden  Theile  gesichert  wird,  wollen  wir 
uns  den  Emàlirungsverhdltnissen  de?'  Geicebe  des  Aiiges  im  eigentlichen 
Wortsinn  zuwenden. 

Hier  muss  ich  zunâchst  einer  weit  verbreiteten  Ansicht  entgegen 
treten,  die  ich  schon  an  anderer  Stelle  bekiimpft  habe,  dass  nîimlich 
jeder  Theil  des  Kôrpers,  auch  ohne  dass  er  irgend  eine  Arbeit  leistet, 
einer  stetigen  StoflFzufuhr  bedûrfe  und  in  einer  fortwâhrenden  Er- 
neuerung  begriflFen  sei.  Dièse  Ansicht  ist  meiner  Meinung  nach  unbe- 
wiesen  und  unhaltbar;  sie  widerspricht  der  Zweckmassigkeit  aller 
organischen  Einrichtungen,  da  von  einer  solchen  Erneuerung,  von  einem 
Ersatz  der  Gewebsbestandtheile  durch  neue,  voUkommen  gleichartige, 
durchaus  kein  Nutzen  zu  erkennen  ist.  Am  klarsten  sehen  wir  dies 
an  der  Krystalllinse,  wo  die  alternden  Fasern  Zeitlebens  erhalten  bleiben, 
und    wo    man  doch  unmôglich  eine  stetige  Erneuerung  derselben  an- 
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nelimen  kauii,  die  nicht  auch  zugleich  cine  Verjûngunjç  derselben  mit 
sich  bringt.  Dasselbe  dûrfte  abor  im  Wesentlichen  auch  fur  die  Gewebe 
der  Bindesubstanzgruppe  zutretfen.  An  denjenigen  Geweben  dagegcn, 
wo  eine  Abnutzung  durch  deii  Gebraueh  stattfiudet,  wie  bei  den  Deck- 
epithelien,  ist  zwar  fur  eine  stetige  Erneuerung  gesorgt;  dieselbe 
kommt  abor  nicht  durch  Austausch  der  Molécule,  sondera  durch 
Abstoysung  abgestorbener  Zellen  und  Ersatz  derselben  durch  Neubil- 
dung  anderer,  gleichartiger  zu  Stande. 

Wo  aber  wcder  eine  Abnutzung  durch  den  Gebraueh,  noch  ein 
StoftVerbrauch  durch  Entwicklung  von  Kniften,  durch  Sécrétion  oder 
Reproduction  vorkommt,  da  diirfen  wir  auch  annehmen,  dass  von  einem 
Ernilhrungsbedûrfniss  und  von  einer  steten  Erneuerung  der  Theile  nicht 
die  Rede  sein  kann. 

Nehmen  wir  als  Beispiel  die  Glashiiute  des  Auges,  so  ist  klar,  dass 
eine  derartige,  homogène,  geschichtete  Membran  durchaus  keiner  Stoft- 
zufuhr  zu  ihrer  Erhaltung  bedarf.  Sic  kann  wohl  durch  schichten- 
weise  Aiiflagerung  gleichartiger  Substanz  dicker  werdcn  und  cine 
Art  von  Wachsthum  zeigen,  sie  verhlllt  sich  aber  dabei  voUig 
passiv  und  bleibt  im  Inneren  des  Kôrpers  ebenso  ungeândert  wie 
ausserhalb  desselben,  wenn  kcine  chemischen  Krîifte  auf  sie  ein- 
wirken.  Es  bedarf  dahcr  nur  der  Abhaltung  etwaiger  Schâdlich- 
keiten,  z.  B.  govâsser  Fermente,  um  sie  in  ihrem  Bestande  zu 
erhalten. 

Nicht  anders  verliillt  es  sich  aber  wohl  mit  den  faserigen  Inter- 
cellularsubstanzen,  z.  B.  der  Hornliaut  und  Sciera,  nur  mit  dem  Unk>r- 
scliied,  dass  in  dieselben  Zellen  eingebettet  sind,  die  zwar  gewisser- 
massen  als  rnhende  Zellen  zu  betrachten  sind,  deren  Thiitigkeit  aber 
doch  vielleicht  niemals  vollig  zuni  Stillstaud  kommt.  Im  Wesentlichen 
dienen  sie  der  Reproduction,  wenn  ein  Theil  des  Gewebes  verloren 
gegangeji  ist,  indem  sie  dabei  zur  Prolifération  angeregt  werden; 
sie  vermitteln  aber  auch  die  interstitielle  Hyperplasie,  welche  sich 
einstellt,  wenn  die  Ansprûche  an  die  Leistung  des  Gewebes  sich 
steigerh;  man  darf  auch  wohl  bei  ihnen  ein  allmaliges  Altern  und 
einen  entsprechenden  stetigen  Ersatz  durch  Prolifération  voraussetzen. 
Dièse  A^organge  erfordern  also  auch  im  ganz  norraalen  Zustande  einen 
gewissen  Stotfverbrauch,  der  aber  gewiss  als  âusserst  gering  anzu- 
schlagen  ist  und  bei  dem  lediglich  die  Zellen,  nicht  aber  die  Inter- 
cellularsiibstanz,  activ  betheiligt  sind. 

Man  liât  in  neuerer  Zeit  mit  Emphase  behauptet  und  auf  manchen 
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Seiten  als  neue  Wahrheit  begrûsst,  dciss  auchdie  Iiitercellularsuhstanzen 
Leben  hesitzen,  Man  kann  aber  solchen  Aussprûchen  nicht  scliarf 
genug  entgegentreten.  Wenn  wir  aile  Vorgange  im  Kôrper  ala  Lebens- 
vorgîinge  bezeichnen,  so  isfc  der  citirte  Satz  selbstverstiindlich,  denn 
Nieinand  stellt  in  Abrede,  dass  in  den  Intercellularsubstanzen  gewisse 
physicalische  und  chemische  Vorgange  sich  abspielen.  Soll  aberdarait 
behauptet  werden,  dass  die  Vorgange  des  Waehsthums  und  der  Repro- 
duction nicht  ausschliesslich  durch  Zellen,  sondern  auch  durch  die 
Intercellularsubstanzen  bewirkt  werden,  so  ist  dieser  Satz  falsch! 
Niemand  ist  es  noch  gelungen,  den  Ausgang  dieser  Vorgange  von 
den  Intercellularsubstanzen  nachzuweisen,  und  wir  wûrdeu  durch  die 
Annahme  dièses  Satzes  den  ganzen  Fortschritt,  den  die  Zellentheorie 
uns  gebracht  hat,  einfach  wieder  aufgeben. 

Aus  diesen  Betrachtungen  ergiebt  sich,  wie  geiing  dos  Ermïhrungs^ 
bedûrfniss  der  formgebenden  Theile  des  Anges  ist,  Ihre  rein  statische  Func- 
tion  schliesst  eine  reichliche  Ernâhrungszufuhr  geradezu  aus;  es  ist 
nothwendig,  dass  dièse  Theile,  um  in  unverandertem  Bestand  erhal- 
ten  zu  bleiben,  môglichst  wenig  StofiFzufuhr  erhalten,  damit  die  Zellen 
nicht  in  unzweckmâssiger  Weise  zu  einem  Wachsthum  augeregt 
werden,  welches  fur  die  Function  des  Auges  nur  storeud  sein 
kônnte. 

Es  ist  zu  verwunderen,  dass  man  bisher  so  oft  von  dem  grossen 
Ernahrungsbedûrfniss  der  Hornhaut,  der  Liuse  und  des  Glaskôrpers 
geredet  hat,  welches  doch  gar  nicht  vorhanden  ist.  Die  Gefiisslosig- 
keit  dieser  Theile,  weit  eutfernt  davon  ein  Mangel  zu  sein,  ist  viel- 
mehr  ein  physiologisches  Postulat;  dièse  Theile  sind  gefiisslos,  weil 
ihr  geringes  Ernahrungsbedûrfniss  auf  dem  Wege  der  Diffusion  voll- 
standig  gedeckt  werden  kann. 

Besonders  lehrreich  scheint  mir  in  dieser  Hinsicht  das  Verhalteu  der 
KrystalUinse.  Da  beim  Ervvachsenen  die  Neubildung  der  Linsenfasern 
auf  ein  sehr  geringes  Maass  reducirt  ist,  so  hat  die  Ernahrung  in 
diesem  Stadium  nicht  viel  mehr  zu  thun,  als  dafûr  zu  sorgen,  dass 
die  zarten  Linsenfasern  keine  Aenderung  in  ihren  Bestande  erfahren. 
Dass  dies  ohne  Stoffzufuhr  wohl  môglich  ist,  ersieht  man  daraus,  dass 
man  eine  von  der  Kapsel  umschlossene  Linse  in  einer  geeigneten 
SabdSzung  lange  Zeit  fast  voUkommen  durchsichtig  erhalten  kann. 
Wir  sehen  aber  auch  an  der  alternden  Linse,  dass  die  ausgespro- 
ehflsmte  Em&hmngsstôrung  mit  der  Erhaltung  der  Durchsichtigkeit 
WoUt    yezeinbar    ist.    Bekanntlich    haben     epitheliale    Gebilde    eine 
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begrenzte  Lebensdauer.  Innerhalb  der  geschlossenen  Eapsel  und  bei 
der  nacli  einwarts  gehenden  Wachsthumsrichtung  kann  es  hier  nicht, 
wie  an  einer  freien  Fliiche,  zur  Abstossung  der  altemden  Elemente 
kommen.  Sie  bleiben  saramtlich  erhalten,  zeigen  aber  durch  ihre 
zunehmende  Sclerosirung,  dass  sie  dem  Process  des  Altems  und 
schliesslichen  Absterbens  ebenfalls  unterliegen.  Trotzdem  behalten 
sie  ihre  Durchsichtigkeit.  Man  aicht  daraus,  dass  Linsentrûbung  und 
Abnahme  der  Erniihrung  nicht  in  einem  so  innigen  Zusammenhange 
stehen,  wie  man  vielfach  annimrat.  Der  Umstand,  dass  es  in  man- 
chen  FilUen,  bei  der  senilen  Cataract,  gleichwohl  zu  einer  Linsentrû- 
bung kommt,  steht  mit  dieser  Ansicht  nicht  im  Widerspruch.  Die 
Cataractbildung  ist  ein  pathologischer  Vorgang,  dessen  specielle  Ursa- 
chen  noch  unbekannt  sind  ;  die  ihr  zu  Grunde  liegenden  pathologischen 
Verjinderungen  stehen  mit  der  normalen  Abnahme  der  Ernâhrung  im 
Alter  zwar  in  Zusammenhang,  sind  abcr  nicht  notwendig  durch  die- 
selbe  gegeben. 

Dagegen  iat  es  von  der  grossten  Wichtigkeit,  dass  die  die  Linse  um- 
gebende  Fliissigkeit  cine  Zusammensetzung  behalt,  welche  deren  In- 
tegritat  sichert,  und  dass  ein  Gehalt  derselben  an  schâdlichen  Sub- 
stanzen  und  ungeeignete  Concentrationen  ihrer  normalen  Bestandtheile 
vermieden  werden.  Da  es  sich  aber  hier  nicht  um  den  Ersatz 
verbrauchter  Stoffe  handelt,  so  kann  man  die  etwaigen  Folgen  einer 
ungeeigneten  Zusammensetzung  der  umgebenden  Flûssigkeit  auch 
nicht  eigentlich  als  Erniihrungstorungen  bezeichnen. 

Wenn  wir  nun  die  Frage  aufwerfen,  icocbirch  die  Stoffziijuhr  zu  den 
Zellen  vnd  zu  den  sonstvjen  thCdùjen  Elevientarorganismen  zu  Stande  kommt^ 
so  ist  von  vornlierein  klar,  dass  die  IntercdbdarsuhHtanzen  dahei  die 
Vermitteluncj  zu  ilhernehmen  halen,  Bei  Betrachtung  der  Vorgânge  im 
Einzelnen  mûssen  wir  aber  die  Gewehe  von  ausschliesslich  zelligem  Aufbau 
und  die  mit  faserûfei'  Interœllnlarsuhstanz  getrennt  betrachten. 

Bei  den  Epithelien  kônnen  die  Ernâhrungswege  nirgendwo  anders 
gesucht  werden,  als  in  dem  feinen  intercellularen  Lûckensystem, 
welches  ûberall  zwischen  den  Zellen  verbreitet  ist.  Dass  ei  sich  hier 
wirklich  um  ein  zusammenhiingendes  System  handelt,  lâsst  sich  am 
Hornliautepithel  durch  Injection  mit  Terpentinôl  nachweisen.  Die 
Erweiterung  der  Lûcken  bei  entzûndlichen  Zustanden,  wo  ein  ver- 
mehrter  Zufluss  von  Ernâhrungsflûssigkeit  stattfindet,  liefeit  filîr  die 
ausgesprocliene  Ansicht  ûber  deren  Bestimmung  einen  weiteren  Ber- 
weis.    Auch    die    terminalen    Verzweigungen  der  Homhaufaierven  im 
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K|iithel     siud    von    cai>illîiren     Kiiiimeu     luugeben,    dereii    Bedeutung 
^wifîs  die  gleiche  isU 

Eintî  PlûJi^jÂ't'iltfnrmtulion  kaiiu  man  in  dîesem  Liicken^ysti'in  natiir- 
lîch  nîcht  îinnehmêu,  da  ein  AbfluBs  aus  deiiiselbt^n  fehit.  Fîlr  den 
Kmaiiz  der  cigentlicben  Nalirsubwtanzen  kaou  also  nur  die  Diffii- 
mon  iti  Betraoht  kommeo  und  wird  dafûr  anch  vollkommen  genijgen. 
Bel  d&r  ringHiiro  vnti  der  lûckenlosen  Kapse!  umschlosacjneii  KryntaUlinB^ 
i.st  die  Eniahrung  auf  dem  Wege  der  l>iti"uma«  obnebiu  selbstver- 
standlicU.  Nim  eind  aber  die  Nahrï^totFe  gro^aentheilH  collnide  Siib- 
atâUtatetii  welche  thioriâelie  Me  m  bran  en  nicbt  uder  schwer  pamren, 
Ich  bemerke  deshalb,  das  gerade  die  Lutâcnknjmd  iind  die  Deatr- 
tnrt'ttthe  Mt'mhm/u  wie  icli  in  Be.Htutigung  frûlierer  Angabea  gefuiiden 
habe,  fiir  EiwehtukOtfiei'  durchijânyùj  sitid* 

Bei  G*'wAu>tf  mît  Jiif<fTt(f**r  Intt'rediidtirifubdtutz  findet  dnti  Erniihriitiga- 
mai4irîiil  im  AllgemeiDen  durch  die  mit  Flîii^aigkeit  erfullten  Gewebs- 
SEwiselienrâurae  lîeineE  Zutritt,  Fur  die  dkhlgefmjU  Ilornhnnt  sind 
id*fr  dié  Verhâltttmëf  tHijemr  Art.  Man  bat  auch  filr  sie  bisher  meist- 
t?ns  angeiiomitien»  dass  die  Eraabrung  durch  sag,  ^aftkaoalçhen  ver- 
îuittt^lt  werde.  Die  frîthere  Aoaictiti  da^s  die  Hteriiformigeu  Horn- 
bautsEelleu  ein  an aatoiuosi rende»  Kaimliietz  dar»tellien,  mi  zwar  lang^t 
aiïfgogeben;  an  ihre  Stelle  ist  aber  die  Anaicht  getreten,  dans  die 
HonibautkoTptîrt'lien  im  iDneren  eiues  zur  Ernithriing  bestimmten 
Lûckenâystema  gelegeii  seien,  Einen  wirklichen  Beweis  fur  die^e  An- 
sicht,  die  trotz  mancliem  WiderÈ*priieh  wohl  die  berrBcbende  geblieben 
iat,  bat  aber  niemaîid  geliefert,  und  ich  glaube,  ims  e^  jetzt  an  der 
Zeit  i»t,  sie  durch  eine  besser  begrflndete  zu  ersetzen.  Ich  glaubê 
aaoh  meinen  Unt^nsuchungen  zu  der  Annahme  berechtigt  zu  sein, 
dass  die  Zi»fiïhr  dm  Ernàhrungraakirials  zur  Honihaut  nicht  durch 
ein  eoiches  Kaiiabyst-em,  âondern  ganz  dîtFus  durch  die  Intercellular- 
sub?itan55  erfolgt  und  auch  hier  weaentlich  durch  Diffusion  yermit- 
telt  wird- 

Die  Beôbuehtuugcn,  auf  welche  man  die  Annahme  von  Saftkanâlchen 
in  der  Hornhaut  gegnîndet  hat,  kônnen  nichfc  als  beweiseud  anerkannt 
werden.  Die  Moglichkeit»  das  die  Hornhantkorperehon  en  thaï  tende 
LiifkenHvstem  kiinstlich  mu  itijicireiiT  bewcist  nicht,  dass  die  injieirt^n 
Kaume  «chou  im  Leben  vorhanden  sind,  sondern  nur.  daag  der  Zusam- 
niruhaiig  zwiNchen  Zelîen  und  (îrundKubfîtanz  kein  »ehr  tenter  i«t,  so 
dîwtî*  eine  kîinstlichtr  Trcunnug  erfolgeu  kaun. 

Die    powitivcn    InipriiguatioQsbildcr   der    ilornhautkorpercheu,  cinst 
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eîne  Hauptstîitze  der  Safkkanaltheorie,  haben  als  Beweis  fur  ein 
Lûckensystem  nicht  den  mindesten  Werth;  sie  beruhen  auf  der 
Eigenschaft  des  Zellprotoplasma's,  aus  den  leicht  reducirbaren  Gold- 
oder  Silberlosungen  das  Metall  in  feinster  Vertheilung  auszuscheiden. 
Noch  weniger  beweisen  die  negativen  Impragnationsbilder,  bei  welchen 
die  Intercellularsubstanz  gefârbt  wird,  wâhrend  die  Zellen  ungefârbt 
bleiben.  Ihre  Entstehung  ist  dadurch  zu  erklâren,  dass  gewisse  dif- 
fusionsfahige  Substanzen  sich  in  der  Intercellularsubstanz  leicht  ver- 
breiten  und  darin  durch  cheraische  Reaction  fixiren  lassen,  wâhrend 
ihr  Eindringen  in  das  Protoplasma  einen  Widerstand  findet.  Dass  dièse 
Stoffe  nicht  in  die  Zellen  eindringen,  beruht  auf  bisher  noch  nicht 
genûgend  erforschten  physikalischen  Anziehungs-  und  Abstossungs- 
verhilltnissen,  welche  man  neuerdings  &h  pht/sikalùcJie  Sélection  bezeichnet. 
Ebenso  niimlich,  wie  die  Zellsubstanz  das  Eindringen  gewisser  StoflFe 
verhindert,  zieht  sie  andere  in  hervorragendem  Maasse  an,  und  vermag 
sie  in  ihrera  Innern  anzuhiiufen.  Die  physikalische  Sélection  ist  fur 
das  Zellenleben  von  fundamentaler  Bedeutung  und  spielt  namentlich 
bei  den  Secretionen  der  Driisen  eine  hôchst  wichtige  RoUe.  Bei  den 
Intercellularsubstanzen  kommen  aber  solche  specifische  Verschieden- 
heiten  gegenûber  den  einzeluen  Substanzen  in  viel  geringerem  Maasse 
vor.  Die  Stoffe  verbreiten  sich  in  ihnen  nach  den  gewôhnlichen  Ge- 
setzen  der  Diffusion,  wiihrend  die  Zellen  aus  der  ihnen  gebotenen 
Mischung  die  fur  sie  geeigneten  Substanzen  anziehen  und  die  anderen 
zuriicklassen. 

Nicht  anders  verhlilt  sich  aber  die  lehende  Hornhaut  bei  der  Auf- 
nahme  gelôster  difiusiousfahiger  Stoffe,  sei  es  nach  Eintraufelung  der- 
selben  in  den  Bindehautsack,  sei  es  nach  Injection  in  die  vordere 
Kammer  oder  das  subconjunctivale  Gewebe,  sei  es  endlich  naeh  Ein- 
fûhrung  in  die  allgemeine  Circulation.  Es  ist  schon  im  Leben  mit 
Hûlfe  von  Fluoresceïn  leicht  nachzuweisen,  wie  rasch  sich  solche  Sub- 
stanzen durch  Diffusion  in  der  Hornhaut  verbreiten.  Die  chemische 
Untersuchung  nach  Einf  ûhrung  anderer  geeigneter  Stoffe  zeigt  gleich- 
falls,  dass  dièse  Verbreitung  in  ganz  diffuser  Weise  in  der  Inter- 
cellularsubstanz stattfindet,  dass  dabei  Saftkanâlchen  gar  keine  Relie 
spielen,  sondern  dass  im  Gegentheil,  wie  das  Auftreten  von  negatiyen 
Imprilgnationsbildern  zeigt,  dièse  Substanzen,  wenn  ûberhaupt,  erst 
spiiter  in  die  Zellen  iibergehen. 

Die  Existeiiz  von  wandungslosen  Kanalchen  ist  aber  aiich,  wieiliï 
frCiher    besprochen    haben,    mit    dem    starken  Quellungsyenndgeil 
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Homhauteiibïîtaisz     unver^inbar,     Soluhe    KaiiHlclien   w^iîrden  jn,  wenn 

sie  eiiiiual  entstundeji  Witren»  ^ofort  wieder  vi-rschwincleiK  An  die  darin 

enihaltene  Fliî^sigkeit  yom  Hornhautf^ewt'be  ab^orbirt  werdf?n  mîisstt\ 

Ed    fmgt    aieh   imo    noch»  ob  wir  bc?reditigt  miid»  dieyelbt*  Art  der 

Zufiihr    aueh    fUr    dio    eiVentlichejj    NîihrHubatanzen  anziniebiiien.  Es 

scbeint    mîr    aber    durchaus    keia    Grand    /ait  Aiinahnie  vûriîulîejçeïi, 

dass    es    sich    boi    dtr    Nsliningsziïfiïhr  anders  verhult,  ziinnil  in  der 

Honihaut  ju    kciu**    Menibniiien    niïrkoiuiaen,    wekdie  deu   Durchtritt 

coUoider    Btotfe  verhinderen  konnten,  and  die  I?t«cïww'^'^ehe  Membran 

fur  Eiweiïkskôrper  diirçligilngig  i^t.  Es  U*^gt  aber  nucb  ein  dîrecter  Beweis 

diifûr    vor.    dftss    eiwcnHshiiI tiges    Exïiudat,  von  den  (TL'fiiss^'ii  ims,  dk 

Horflhautsabsfcttnz    in    ganz    diffuser    Wei«e  zu  durchdririgeti  vernmg» 

Bei    Keratîtis    findet    nian    nicht    selteE    die    Hornhatit  reichlich  von 

eiweis.shaltiger  Flùï^mgkt^ît  vind  feinen  Fibrinans^^heidungen  durehset/.t* 

Abgeâehen    von  strahligen  Fibrintietzen  treten  dabei  feîuste  îitabchen- 

formige    Fibrinaus8cbeidungen    reihenweiae,    dicht  gedrangt,  zwischen 

deii    Fibrillen    der    Grimdsiib.stanz    auf,    woraus  hervorgeht,  dimi^  da^ 

ganze    Gewebe,    ehe    es   zur  Aussehtndiïng  dea   Fibrins  komnit,  diffua 

Ton    der    Losung  der    fibrinerzeugenden    Siibstanzen    durchsetzt  seîn 

JhtA  ait*'  Prohlem^  oh  tfie  Jlornhaut  ron  den  Hamlffefcmen  0(fpr  vom 
h'amttietwii.'iêt^  am  emnhH  mlrJ^  bat  nach  den  hier  gemachten  Ausfiîh- 
ruogen  Viel  von  seinem  friiheren  ïiitere^i^e  verloren^  Es  kann  aber 
nocb  immer  nir.ht  aLs  ganz  cntsckieden  btïtraL^hk't  werden.  Wenn  aiich 
g^wiss  in  er4er  Linie  den  Randgefasaen  die  Ernîihrutîgszufuhr  zuzu- 
sçhreîbeu  ist,  so  kann  doch  wegen  der  Durchgitngigkeit  der  Degeemet*' 
sehen  Membran  fiir  EiweiHHkorper  eitie  gewiï*fie  lîetht'ilignng  dej*  Kam- 
merwassers  vorlaiifig  nicht  ganz  in  Abrede  gesïteUt  werden. 

Ich  will  nicht  unerwahnt  lassen,  daaa  man,  iin  GegeDaatz  zu  niei- 
nen  Ansehaunngen,  auf  gewisâe  Versuche  gestiitzt,  eine  Stromung 
der  ErnahrimgsflQii^d^keit  vom  Raiide  nach  der  Mitte  der  Hornbant 
angenommen  hat,  das»  ieh  aber  dieae  Versiicbe  bei  ibrer  Wiuder- 
hôhing  nicht  be^tatigt  gefunden  habe* 

Weî-fen  wir  eudlieh  noch  eînen  Blick  auf  den  Gladôt-per^  m  iwt 
bekunnt,  day  d^aat^n  Substanz  nnr  eine  oberfliiebliche  Aebnlicbkeit 
mit  eiaer  itàllerte  besitiit  und  sich  von  ihr  dadurch  unterscheidet, 
da?is  sie  das  autgenoinmene  Was^er  nicht  znrûckhalt,  sondern  beim 
Eioselineideu  alhiiiihlig  abflieaaen  liUat,  Daaaelbe  iât  der  Fall  beim 
frÎBchen    todten    Auge    nach    Erutïiiung   der   vorderen  Angenkanimer, 
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indem  die  Glaskorperflûssigkeit  in  Folge  der  Herabsetzung  des  Druckes 
in  der  Vorderkammer  dureh  die  Zonula  hindurchtritt  und  sîch 
deni  Kararaerwasser  beiraischt.  Das  fibrillâre  Gerûsfce  des  Glaskôrpers 
ist  also  mit  Flûssigkeit  durehtrânkt,  welche  es  wieder  abgibt,  wenn 
die  Môglichkeit  eines  Abfliisses  gegeben  ist.  Die  Quelle  dieser  Flûs- 
sigkeit kann  wohl  keine  andere  sein,  als  die  des  Kammerwassers, 
niimlich  die  Sécrétion  der  Ciliarfortsâtze.  Wird  dieselbe  aufgehoben, 
wie  durch  Ausreissung  der  Iris  sammt  Ciliarfortsâtzen  bei  Thieren, 
so  schwindet  der  Glaskôrper  rasch  und  voUstandig,  ohne  dass  ein 
entzûndlicher  Proeess  auftritt,  welcher  zur  Résorption  oder  Schrumpf- 
ung  desselben  Anlass  gibt.  Die  Spannung  der  Bulbuskapsel  genûgt 
hier,  um  die  Glaskorperflûssigkeit  allraahlig  auszutreiben,  âhnlich  wie 
dies  nach  dem  Tode  bei  ErofiFnung  der  vorderen  Karamer  der  Fall  ist. 
Aus  der  Annahme  dieser  Ansicht  folgt  keinesweges,  dass  die 
Zusammensetzung  beider  Flûssigkeiten  genau  die  gleiche  sein  musse. 
Es  trifiFt  dies  in  der  That  nicht  zu,  indem  der  Eiweissgehalt  des 
Glaskôrpers,  bei  Berûcksichtigung  aller  môglichen  Fehlerquellen,  sich 
etwas  grôsser  herauszustellen  scheint  als  der  des  Eammerwassers. 
Derselbe  ist  aber  bei  beiden  âusserst  gering,  und  die  Annahme  ist 
daher  sehr  wohl  zulâssig,  dass  der  Glaskôrper  seinen  etwas  hôheren 
Gehalt  durch  Diffusion  aus  den  umgebenden  Theilen  bezieht  und 
allmâhlig  an  das  Kammerwasser  abgibt,  so  dass  er  das  letztere  in 
dieser  Hinsicht  stiindig  um  etwas  ûbertreffen  kann. 

Wie  ich  schon  im  Eingang  meines  Vortrages  bemerkt  habe,  muss 
ich  es  mir  versagen,  Sie  auch  noch  auf  das  viel  weniger  erforschte 
Gebiet  der  Stofficeclisels  der  Aderlumt  utid  NetzhmU  zu  fûhren,  da 
ich  ohnehin  Ihre  Zeit  schon  in  reichlichem  Maasse  in  Anspruch 
genommen  habe.  Hier  harrt  der  Untersuchung  noch  eine  Fûlle  von 
Problenien,  da  der  Stoffwechsel  dieser  Theile  gewiss  an  Intensitat 
und  Vielfiiltigkeit  der  Vorgiinge  reichlich  dasjenige  aufwiegt,  was 
ihni  an  Pktensitat  abgeht.  Wenn  es  mir  durch  meinen  Vortrag 
gelungen  sein  sollte,  das  Interesse  fur  das  Studium  der  EmahruDgs- 
vorgange  des  Auges  rege  zu  erhalten  und  zu  steigern,  so  wûrde  der 
Zweck  desselben  reichlich  erfûUt  sein. 


SÉANCE  gÉneratj":  du  17  Août. 

PARALYSIES   OCULAIRES    MOTRICES 

D'ORIGINE  TRAUMATIQUE. 

PAR 

le  Professeur  PANAS,  Paris, 


L*ophtaImoIogie  clinique  est  faite  d'anatomie,  de  physiologie,  et 
de  chirurgie,  dans  toute  l'acception  du  mot. 

S'il  fallait  en  donner  la  preuve,  nul  sujet  ne  se  prêterait  mieux, 
que  l'étude  des  paralysies  trauraatiques  de  la  musculature  du  globe 
oculaire,  dont  on  me  permettra  d'entretenir  l'Assemblée,  pour  m'en 
être  occupé  depuis  longtemps,  avec  une  véritable  prédilection.  Une 
autre  raison  qui  m'y  engage,  c'est  l'extension  prise  dans  mon  esprit 
par  les  causes  mécaniques,  en  tant  que  pathogénie  des  paralysies 
traumatiques  directes  des  muscles,  peut-être  aussi,  du  strabisme  non 
paralytique  congénital  dont  on  a  nié  à  tort  l'existence. 

Nous  serons  brefs,  sur  ce  qui  concerne  la  paralysie  (Vnn  mmcle  par 
coup  direct^  étant  donné  le  petit  nombre  de  cas  publiés  jusqu'ici.  On 
sait  qu'il  s'agit  presque  toujours  de  corps  vulnérauts  plus  ou  moins 
coniques  qui  atteignent  le  muscle,  soit  en  pénétrant  dans  l'orbite, 
soit  en  contusionnant  son  corps  charnu  à  travers  la  paupière  refoulée. 

En  l'absence  d'examens  anatomiques  suffisants,  on  a  admis  à  priori, 
que  la  cause  de  l'impotence  du  muscle  résidait  dans  la  désinsertion  du 
tendon  d'avec  la  sclérotique,  et  que  le  traitement  devait  consister 
dans  la  suture.  En  procédant  précisément  de  la  sorte,  dans  deux  cas 
qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  l'un  intéressant  le  muscle  droit 
supérieur,  l'autre  le  muscle  droit  externe,  j'ai  pu  constater  l'absence 
de  toute  rupture,  tant  musculaire  que  tendineuse  ;  à  partir  de  ce 
moment  j'ai  eu  des  doutes,  qui  me  conduisirent  à  des  expérimenta- 
tioDS  sur  le  cadavre.  Celles-ci  ont  été  pratiquées  à  l'aide  de  baguettes 
de  bois  introduites  violemment  dans  l'orbite  par  les  culs  de  sac  con- 
jonctiTaïuc,  et  celm  apiès  anroir  distendu  au  préalable  le  globe  avec 
de   Pesa,   ifii^  ^«  moyen  d'une  seringue  de  pravaz. 

Bien  "Âler  le  muscle,  aussi  près  que 
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possible  de  son  insertion  sclérale,  jamais  il  ne  nous  est  arrivé  de 
le  déchirer,  et  encore  moins  de  détacher  son  tendon  de  la  sclérotique. 

Ce  résultat  négatif  s'explique  d'ailleurs  en  songeant  au  peu  d'épais- 
seur et  à  l'aspect  foliacé  des  muscles  droits,  dont  les  tendons  s'iden- 
tifient avec  le  tissu  fibreux  de  la  sclérotique. 

S'il  en  est  ainsi,  au  moins  le  plus  souvent^  chez  le  vivant,  l'impo- 
tence du  muscle  ne  saurait  s'expliquer  que  par  Télongation  traumatique 
excessive  de  ses  fibres,  ou  ce  qui  est  moins  probable,  par  la  lésion 
du  filet  nerveux  qui  l'anime.  Ce  qui  m'a  paru  certain,  c'est  que 
l'électrisation  du  muscle  ne  m'a  pas  réussi,  alors  que  l'avancement  du 
tendon  et  de  sa  capsule  préconisée  par  éperox,  en  a  restitué  le 
fonctionnement  perdu.  Il  en  a  été  ainsi  dans  les  deux  cas  cités  plus 
haut,  et  dans  ceux  publiés  par  d'autres. 

Partant  du  fait  clinique  et  expérimental  de  la  non  déchirure  du 
muscle,  mais  de  son  élongation,  la  prorhaphie  remédierait  en  avançant 
le  point  d'attache  à  la  sclérotique. 

Cela  ne  change  rien  à  la  pratique  généralement  admise,  mais  il 
laisse  place  à  la  possibilité  d'une  guérison  par  des  moyens  médicaux 
ce  qui  ne  serait  pas  le  cas,  lors  de  désinsertion  tendineuse. 

Il  n'est  donc  pas  indiô'érent  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  à  cet  égard, 
et  j'espère  qu'il  ne  sera  pas  dès  lors  inutile  d'avoir  attiré  l'attention 
de  mes  collègues  sur  un  fait  d'anatomie  pathologique  que  personne 
n'avait  cru  devoir  mettre  en  doute,  tant  les  à  priori  sont  commodes, 
et  charment  par  leur  simplicité  de  conception.  On  devrait  pourtant 
s'en  douter,  en  songeant  au  peu  de  restriction  immédiate  qu'amène 
la  strabotomie  dans  l'excursion  du  globe,  alors  qu'un  coup,  même 
non  pénétrant,  peut  entraîner  la  paralysie  du  muscle  correspondant. 
La  désinsertion  reste  bien  entendu  possible,  dans  une  proportion  qu'il 
faudrait  déterminer. 


PARALYSIE    D  ORIGINE    BASILAIRE. 

Autant  les  paralysies  par  lésion  orbitaire  sont  rares,  autant  celles 
par  fracture  de  la  base  du  crâne  sont  communes;  particulièrement 
celle  des  nerfs  de  la  VI  paire,  du  moteur  oculaire  externe  dit  encore 
îibdueens.  Cette  particularité  avait  échappé  aussi  bien  aux  chirurgiens 
qu'aux  ophtalniolotrues,  lorsqu'en  187G  je  fus  frappé  dans  mon  service 
de  Lariboisière  par  deux  individus  atteints  simultanément  (il  s'agissait 
d'un    adulte    et   d'un  enfant  de  12  ans),  de  fracture  de  la  baseï  a?eo 
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par&ljiiê  de  rabdueens  gaiichei  d'où  strabisme  convergent  prononce 
et  durable*  L'étude  anatomique  à  laquelle  je  me  suis  inTé  alors, 
û^â  pas  tarde  à  me  conTaÎBcre  des  rapports  iutiraeïi  ([ui  e^dataient 
entre  le  nerf  de  la  VI  paire  et  la  pointe  du  roelier,  aiège  habituel 
fies  fractures;  ce  que  j'ai  établi  dans  un  mémoire  avec  %iire  paru 
dans  le  T.  I  des  Archives  d'Ophtalmologie,  Paris  188L 

Depuis,  mou  aocien  interne  le  Dr*  (.■hevallereau,  fit  sa  thèse  inau- 
giirale  Bur  le  même  sujet  ^  Paris  1871)  —  et  des  observatiouis  nom- 
breuses parurent,  tant  en  Frauee  qu*ailleurs,  dont  on  trouvera  l'analyse 
dans  le  travail  de  PinnscHEit  (Arch*  f,  AiigenheilL  XVIII).  Plus 
réceuimeut  nous  citerons;  Gavgcïi.imik  (Lyon  nied,  1\  58,  p.  26;î,  année 
1888)  et  Hariiy  Frjkui;s\vaij>  (Areh.  of  (Iphthalmology  T,  XXIU,  4, 
p.  40B,  1894,  avec  une  stiitistique  de  11  paralysies  do  Tabducens 
do  ut  7  étaient  unilatérales,  toutes  primaires,  et  4  bilatérales  subdi- 
vist-es  en  2  primaires  et  2  tardîve.H,  En  fait  de  complications  le  facial  était 
intéressé  deux  fois,  le  trijumeau  4,  l'oeulo-motyur  1,  Toptique  î,etraeou- 
stique  1,  une  fois  il  y  avait  eu  hémiplégie  croisée»  Dans  trois  cas,  ceux 
de  KoKLKH  et  Claks  (BerL  klin*  Wocli*  18ÏU)  plus  celui  de  FKii*rHEN'FELD 
(Klin.   MûuatsbL   Augenheilk.   1890)  la  paralysie  avait  été  transitoire, 

n  en  a  été  tout  autrement  de  ranat^raie  pathologi<|ue,  où  il  a 
fallu  attendre  jysqu*eû  1894,  pour  avoir  une  aut<)psie  conlirmative  de 
ma  doctrine  (Elle  est  due  à  Ou.  Nklaton  et  a  son  élève  GKKOiiva.LB 
(Arch.  d*Ophtalmologie  août  1804).  La  pièce  que  j*ai  eue  entre  lea 
maitts  a  démontré  la  coexistence  d'une  fracture  longitudinale  du  rocher 
avec  un  éc ornement  d*^  wn  mrnntH,  juste  au  point  où  Tus  est  croisé 
par  Panse  nerveuse,  avant  sa  pénétration  dans  le  sinus  caverneux. 
Pendant  la  vie  Nklaton  avait  posé  le  diagnostic,  en  se  fondant  préci- 
sément sur  Inexistence  du  strabisme  convergent  paralytique,  dont 
j^avais  indiqué  la  valeur  pour  le  eb ir urgien,  dans  mon  mémoire  do 
1881t  cité  plus  haut;  alors  raéuje  qu'aucun  autre  signe  classique  de 
fracture  (écoulement  de  sang  et  de  liquide  céphalorachidien  par 
Poreille)  ferait  défaut*  Cette  autopsie  non  seuiemcnt  est  venue  corro- 
borer les  deux  anciennes  (Graefe's  Arch.  f.  Opht  T.  XIV,  p.  147) 
dues  à  RoBi-;aT  et  Jacobi,  mais  elle  a  révélé  le  fait  particulier  que 
l'on  riscpje  de  méconnaître  Péclatenient  de  la  ]vetite  ]îointe  du  rocher, 
si  Pou  néglige  de  mrUre  tœ  à  un  en  détruisant  la  dtire-mère  par 
coction  dans  une  lessive  de  potasse  et  non  par  le  grattage,  vu  qu*oa 
pourrait  produire  avtîc  la  rugine  une  solution  de  eontinnité  de  même 
ordre.  On  comprend  dès  lors  combien  souvent,  même  à  Pautopsie  on 


—  40  — 

a  pu  se  tromper,  dans  le  sens  de  Tabsence  de  fracture,  et  conclure 
par  là,  au  siège  nucléaire  et  non  basilaire  de  la  paralysie. 

Sans  vouloir  nier  le  siège  nucléaire  de  lalésion,  je  le  crois  beaucoup 
plus  rare  qu'on  ne  Ta  dit.  Etant  donné  la  proximité  des  noyaux 
prptubérantiels  des  divers  nerfs  moteurs  du  globe,  on  s'expliquerait 
difficilement  Viwlement  habituel  de  la  paralysie  de  Tabducens  et 
sa  grande  fréquence,  comparée  à  la  rareté  de  la  paralysie  de  la  3e. 
et  surtout  de  la  4^  paire.  C'est  ainsi  que  Purtscher  (loco-cit.  p.  397 
et  suivantes)  sur  un  ensemble  de  46  cas  de  paralysies  de  la  VI  paire, 
mentionne  3  seules  compliquées  de  paralysie  de  la  3e  et  une  du  nerf 
trochléateur.  Ces  mêmes  caractères  serviront  à  distinguer  la  paraly- 
sie par  fracture  du  rocher,  de  la  paralysie  par  lésion  traumatique  du 
sinus  caverneux,  où  Toculo-moteur  est  souvent  entrepris;  outre 
qu'il  s'ajoute  alors  le  souffle  continu  avec  redoublement,  et  l'exophtalmie 
pulsatile  (Graefe  et  Saemisch  VI.  p.  89  et  suivantes,  1ère  édition). 

Une  particularité  à  noter,  c'est  que  la  paralysie  traumatique  de 
l'abducens  est  tantôt  fixe  et  immédiate,  et  tantôt  tardive  avec  des 
alternances    au    moins  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accident. 

C'est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  dans  l'observation  cité€ 
de  NÉLATON  ;  ce  que  la  nécropsie  a  éclairé  en  montrant  l'intégrité 
histologique  du  nerf  et  sa  compression  par  un  caillot  sanguin  à 
l'endroit  où  il  pénétrait  dans  le  sinus  caverneux.  Même  variabilitc 
à  signaler  au  point  de  vue  de  la  terminaisan  ;  certaines  de  ces  para- 
lysies restant  incurables,  alors  que  d'autres  s'amendent  et  guérisseni 
même  spontanément  par  la  suite. 

Cela  tient  à  ce  que  les  premù^s  comportent  la  déchirure  et  la 
phlogose  du  nerf  par  esquille  ou  inflammation  des  méninges,  alon 
que  les  secondes  sont  attribuables  à  une  simple  compression  par  du 
sang  épanché,  dont  l'origine  habituelle  me  parait  être  la  rupture  du 
sinus  pétreux  inférieur. 

Les  rapports  avec  l'abducens,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  cett€ 
tête  injectée  appartenant  k  un  sujet  mâle  de  14  ans,  sont  telleraeni 
intimes  qu'on  croirait  à  première  vue  que  le  tronc  nerveux  traverse 
la  cavité  du  sinus  en  question.  C'est  encore  là  une  particularité  sui 
laquelle  anatomistes  et  chirurgiens  n'ont  pas  suihsamment  insisté,  ei 
qui  nous  servira  à  expliquer  pins  loin  des  paralysies  de  la  \I  paire, 
survenant  chez  des  jeunes  enfants  et  les  nouveau-nés,  par  un  mécanisme 
autre  que  celui  de  la  fracture  du  rocher,  ce  qui  constitue  un  côte 
tout  nouveau  de  la  question  et  dont  nous  parlerons  plus  bas. 
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Pour  le  moment,  j'insiste  sur  ce  fait  que  l'instabilité  du  strabisme 
paralytique,  aussi  bien  que  V apparition  tardive  de  la  paralysie  del'ab- 
ducens,  ne  plaident  pas  nécessairement  en  faveur  de  V origine  nucléaire  de 
la  paralysie,  ainsi  que  l'a  fait  Purtscher,  entre  autres  pour  les  deux  cas 
qui  me  sont  personnels  (Mon  mém.  de  1881),  sous  prétexte  que  la 
paralysie  était  survenue  au  bout  de  la  première  semaine  après  la 
fracture  du  crâne. 

Il  sufiBt  de  rappeler  à  cet  égard  les  paralysies  traumatiques  tardives 
du  plexus  brachial  succédant  aux  luxations  de  l'épaule,  pour  convaincre 
les  plus  récalcitrants  que  ce  n'est  pas  là  un  caractère  du  fdige  mich'aire 
de  la  lésion  des  nerfs.  Je  le  répète,  la  production  d'un  hématome  par 
rupture  vasculaire,  une  trombose  du  sinus  pétreux  adjacent  ou  un 
processus  neuritique  tardif,  suffisent  pour  expliquer  les  particularités 
de  cet  ordre;  la  paralysie  restant  quand  même  d'origine  parfaitement 
basilaire  et  non  nucléaire. 

Pour  suppléer  à  la  pauvreté  des  nécropsies  bien  faites  jusqu'ici, 
j'avais  institué  en  1894  des  expériences  cadavériques,  dont  les  résultats 
très-nets,  tels  qu'ils  furent  réalisés  sur  des  têtes  fraîches  d'adulte 
soumises  à  des  pressions,  ont  été  consignés  dans  mon  mémoire  du 
congrès  d'ophtalmologie  international  d'Edimbourg  de  la  même  année. 
En  voici  les  conclusions. 

1^  La  plupart  des  paralysies  oculaires  traumatiques  dépendent  de 
fracture  de  la  base. 

2^.  Le  manque  d'enfoncement  des  os  de  la  voûte,  n'exclut  en  rien 
la  présence  de  fêlure  basilaire. 

3*^.  Les  nerfs  qui  aflFectent  les  rapports  les  plus  intimes  avec  les 
os,  la  sixième  paire  en  tête,  sont  les  plus  fréquemment  paralysés. 

4^.  La  compression  dérive  de  la  fracture  elle-même,  ou  bien  du 
sang  extravasé  dans  le  crâne.  Dans  le  premier  cas  la  paralysie  est 
plus  ou  moins  immédiate,  dans  le  second  elle  peut  ne  se  montrer  que 
tardivement,    il    en    est  ainsi  lors  d'exsudats  plastiques  par  phlogose. 

Depuis  cette  époque,  je  me  suis  attaché  à  chercher  si  le  même 
mécanisme  par  fracture  du  rocher  était  applicable  à  l'enfant  et  au 
nouveau-né  chez  lesquels  on  a  noté,  bien  que  rarement,  des  paralysies 
oculaires  motrices,  surtout  de  la  VI  paire.  A  cet  effet,  je  me  suis 
procuré  des  têt^s  fraiches  de  nouveau-nés,  et  jusqu'à  l'âge  de  quatorze 
ans,  que  je  soumettais  aux  mêmes  pressions  latérales  que  celles  des 
adultes,  au  moyen  de  l'étau  muni  du  dynamomètre  pour  les  sujets 
d'un  certain  âge,  et  du  simple  forceps  chez  les  nouveau-nés. 
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Le  crâne  que  voici,  est  celui  d'un  enfant  de  quatorze  ans.  On  y 
voit  le  sommet  des  deux  rochers  à  la  fois  éclates  juste  au  niveau  du 
croisement  des  nerfs  de  la  sixième  paire. 

De  plus,  une  fêlure  parcourt  Tétage  postérieur,  derrière  les  deux 
rochers  et  s'accompagne  de  diastasis  du  cartilage  qui,  à  cet  âge,  relie 
l'apophyse  basilaire  de  l'occipital  avec  le  corps  du  sphénoide.  Nous 
savons  que  chez  l'adulte  pareille  fracture  longitudinale  existe,  mais 
qu'elle  occupe  l'étage  moyen,  à  la  jonction  de  l'écaillé  de  temporal 
et  du  bord  antérieur  du  rocher.  Cette  diflFérence  tient  à  une  disposi- 
tion anatomique  d'autant  plus  prononcée  qu'on  se  rapproche  de  la 
naissance  (témoin  cet  autre  crâne  d'un  enfant  de  28  mois)  à  savoir: 
la  prédominance  de  l'étage  postérieur  sur  le  moyen  et  l'antérieur  et 
Vangle  de  plus  en  plm  obtus  des  deux  rochers  entre  eux. 


^fi      ô/i 


Crâne  :  Noui^cau  ne 


Crâne:  S  mois 


Adulte 
Ai?. 
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MENSURATIONS    DE    t/aXGLE    DES    ROCHERS    ET    DE    i/eTAOE    POSThRlElR 
DE    LA    BASE    DIT    CRaNE. 

D'après  Tâge. 

.   lo.  De  la  base  d'un  rocher  à  l'autre  6^ Va 

\  2o.  perpendiculaire  tirée  du  sommet  de  l'angle  2^V2 
3o.  diamètre    de    la    protubérance    occipitale  à 

sphénoide  S^^Vs 


1.  Nouveau-né. 


2.  Enfant 
mois. 


(    lo 8<^V9 

de  8  * 

'  2o 3« 

3o 6c 


3.  Enfant  de  28  j  lo.  , 9^ 

mois  micro-     /  2o 2^V.j 

céphale.  3q g. 


de      ) 


lo Ile 

4.    Enfant  de      )  ^^ ^^ 

14.      ans. 

3o 7<^V2 


lo 12^^ 

5.     Adulte.  -J  2o 6" 

3o 9^ 

Cliniquement,  chez  un  sujet  de  quatorze  ans  fracturé,  il  en  résul- 
terait une  double  paralysie  de  l'abducens,  sans  aucun  écoulement  de 
sérosité  ou  de  sang  par  l'oreille,  et  peut-être  aussi  un  hématome  du 
nasopharynx,  symptôme  que  je  n'ai  pas  trouvé  signalé  dans  les  traités 
de  chirurgie,  sans  doute  parce  qu'on  ne  l'a  pas  cherché  en  pareil  cas, 
au  moyen  du  pharyngoscope. 

Grâce  à  la  prédominance  signalée  plus  haut,  du  pôle  postérieur  du 
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crâne  sur  Tantérieur,  et  à  Tobliquité  moindre  des  rochers,  à  quoi  il 
faut  ajouter  Télasticité  plus  grande  des  os  de  la  voûte  et  la  niobilité 
des  sutures,  Tenfant  au-dessous  de  dix  ans  échappe  très  souvent  aux 
fractures  de  la  base,  particulièrement  à  celles  du  rocher  vers  son  sommet. 

Des  expérimentations  faites  à  Técole  pratique  de  la  Faculté  de 
Médecine  par  notre  collègue,  le  professeur  farabeuf,  ont  démontré 
que  la  pression  même  la  plus  forte  de  la  tête  du  foetus  par  le  for- 
ceps, ne  provoque  jamais  des  fractures  du  rocher. 

Lors  donc  qu'il  s'agit  de  paralysies  congénitales  de  Tabducens  de 
nature  indéterminée,  comme  dans  deux  cas  qui  nous  sont  propres; 
dans  les  deux  de  pflûgkr  (Klin.  Monatsblât  f.  Opht.  1876,  p.  157); 
dans  un  autre  de  speville  (Clinique  Opht.  1896,  Paris);  et  dans  les 
trois  d'HiBSCHBERG-BLOCH  (Ceutralbl.  f.  Augenheilk.  1891,  p.  134) 
comprenant  deux  paralysies  bilatérales  et  une  unilatérale;  c'est  à  la 
compression  basilaire  par  hémorrhâgie,  qu'il  faut  songer  exclusive- 
ment ou  à  peu  près. 

Par  contre,  lors  de  fractures  de  la  voûte  par  chutes  sur  la  tête, 
l'origine  nucléaire  de  la  paralysie  ne  saurait  être  écartée,  au  moins 
en  partie.  Nous  citerons  à  cet  égard,  l'observation  de  fuchs  (Wien. 
Med.  Woch.  no.  9,  1890)  concernant  une  fille  de  14  ans,  ayant  fait 
une  chute  sur  la  tête  à  l'âge  de  3  ans  et  qui,  depuis  lors,  conserve 
une  paralysie  de  l'abducens  gauche  avec  dysacousie  et  paralysie  in- 
complète du  nerf  masticateur  du  même  côté.  Même  pathogénie  pour 
le  cas  de  claes  (Berlin.  Klin.  Woch.  1890).  Enfant  de  29  mois, 
tombé  du  3e  étage  sur  l'occiput,  d'où  fracture  avec  enfoncement  de 
la  voûte,  suivie  de  paralysie  des  deux  abducens,  de  cécité  double 
sans  lésions  ophtalmoscopiques,  d'aphasie  et  d'hémi-parésie  droite, 
le  tout  guérissant  après  le  relèvement  chirurgical  des  fragments. 

Pour  revenir  aux  paralysies  obstétricales,  nous  ferons  observer  com- 
bien sont  communes  les  apoplexies  méningées  et  les  hématomes  orbito- 
crâniens  lors  d'accouchements  prolongés  et  laborieux.  Même  chose  se 
passe  du  côté  des  rétines  où  l'on  rencontre  fréquemment  à  l'ophtal- 
moscope  des  apoplexies  multiples.  Car  étant  donné  les  rapports  intimes 
que  le  sinus  pétreux  inférieur  affecte  avec  l'abducens,  et  ceux  non 
moins  importants  de  celui-ci  et  les  autres  nerfs  moteurs  avec  le  sinus 
caverneux,  on  conçoit  qu'une  pléthore  sinusique  par  gêne  circulatoire 
générale  ou  telle  qu'elle  résulte  d'un  aplati Svsement  mécanique  du 
crâne  par  le  bassin  rétréci  et  le  forceps,  puisse  devenir  cause  de  la 
paralysie  du  nerf,  le  plus  souvent  sans  fracture. 
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Nûiis  avoug  inaii^te  précédemment  mir  lu  rîirt*té  dut*  purulysies  cjbsté- 
triches  de  labdueens  et  des  autres  nerls  moteurs  des  yeux;  fait  qui 
miicorde    avec    nos    recht?rehes    expérimentales   sur  le  cadavre  et  que 
cojTobûre    Ictiide    aniitomiq\ie    de    la  base  du  erâne,  particulièrement 
des  rochers,  chez  les  enfants  en  ba8-îtge  et  chez  Im  nouveau-nés» 
Pendant    que  je  m  occupais  de  ce  sujet»  mon  attention  fut  appelée 
'par   mon    collègue    à    TEcole,    le  professeur  pïkard,  sur  la  fréquence 
ri  lia    strabisme    convergent    alternant    périodicjue    qu'on  observe  chez 
les  nouveau-nés^  particulièrement  quand  il  s'agit  de  femme»  primipares. 
Le    plus    ordinairement    ce    strnbii^me    disparaît    par  lu  suite,  mais 
ptir    le    nombre  il  y  en  a  qui  subsistent  toute  la  vie  et  méritent  dès 
jfs  d'être  eoTisages  comme  de  vrai»  strabi§mes  congénitaux» 
Pendant    qu*il    y    avait  intérêt    a  approfondir  ce  sujet,  je  chargeais 
\un  de  mes  anciens  élèves  le  Dr.  sckikis,  de  se  rendre  dans  le  service 
obstétrical    du    Professeur    pinahd  et  dans  celui  du  professeur  biîiu.x, 
>ur    reevieillir    des    observations    de    cet    ordre,   depuis   la    naissauce 
jusqu'à    Tàge    de    denx    mm,    en    même    temps    qu'on    compulsait   les 
raitéa    antérieurs  d'ophtalmobigie,  d'accouchement  et  de  pédiatrie,  en 
ae  d  y  trouver  des  remarques  ou  des  observations  analogues» 
La    généralité    des    opht^ilmologues    actuels    nie    que    le   strabisme 
rConcomitant  puisse  s'établir  à  la  naissance  et  cela  malgré  les  affirma- 
ions    contraires  réitérées  des  parents.  Pour  le  médecin  récalcitrant  il 
«^agirait    simplement    d'incapacité    a    fixer  par  inexpérience,  sans  que 
la    puisse    nous    expliquer    pourquoi  ce  strabisme  est  toujours  con- 
vergent   et    qu'il    devient    pernmnent    che^    quehjuew-iins,    alors  qu'il 
l'amende  et  se  corrige  chez  le  plus  grand  nombre.  De  plus^  tons  les 
^nfants    nouveau-nés    n'y    sont    pas  sujets,  de  sorte  qu*il  j  a  lieu  de 
demander    si    pour    le    petit    nombre,    le  moins  favorisé  d'enfants 
^ndamnés  à  devenir  définitivement  strabîques,  des  causes  mécaniques 
^vant    pour    eflét    d'affaiblir    T  innervation    des    aiita^çonisteij,    ici    des 
cnuscles    abducteurs,    ne    puissent    expliquer    la    déviation  congénitale 
Je^    ytux,    et    surtout    la    ]ïersistance    du    strabisme  pendant  la  reste 
d©  la  vie, 

Si  la  plupart  des  observateurs  qui  en  font  mention,  se  fondent  sur 
Talfirmation  pure  des  parents,  il  en  est  qui  ont  noté  le  phénomène  dès 
lo  début  et  Tout  suivi  pendant  20  ans  et  au-delà,  de  manière  à  ne 
tittsser  aucun  doute  sur  la  réalité  du  fait. 

Voici  les  eiUitions  qui  noni^  paraissent  mériter  le  plus  de  crédit* 
t>£MniT|î.^    (Traité  des  maladies  des  yeux  T,  1,  p*  481,  année  1818) 
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écrit  :  le  strabisme  est  souvent  congénital  bien  que  plus  fréquemment 
encore  il  s'établit  dans  les  premières  années  de  la  vie. 

Gairal  de  VERDUN  (opuscule  intitulé:  Du  strabisme  proprement  dit, 
ou  vue  louche  p.  18,  année  1840)  s'exprime  ainsi  :  »Le  strabisme 
convergent  est  plus  souvent  congénital  qu'on  ne  le  pense  généralement, 
car  il  est  très  difficile  de  découvrir  la  vérité  sur  ce  point,  attendu 
qu'il  n'y  a  pas  une  mère  qui  veuille  avoir  mis  au  monde  un  enfant 
présentant  un  vice  de  conformation." 

11  cite  ensuite  deux  observations  prises  par  lui,  l'une  à  la  naissance 
chez  une  fille  dont  la  mère  et  une  autre  petite  soeur  louchaient; 
l'autre  chez  un  enfant  de  2  mois  dont  le  strabisme  est  allé  en  s'ac- 
centuant,  ce  qui  pour  l'auteur  serait  la  règle  à  cause  de  la  prédomi- 
nace  des  muscles  les  uns  sur  les  autres. 

Williams  de  Cincinnati  (Trans.  Opht.  Soc.  U.  K.  1875)  relates  4  c&6 
de  strabisme  convergent  congénital,  tous  d'un  degré  élevé. 

CiïEVALLEREAU  (Soc.  Frauc.  d'Opht.  1894)  sur  200  obs.  de  strabisme 
il  note  32  cas  congénitaux  jugés  tels  par  lui,  après  un  interrogatoire 
très  minutieux  des  parents. 

Javal  (Manuel  du  strabisme  1896)  sur  un  total  général  de  122  observa- 
tions compte  :  9  strabismes  convergents  et  2  divergents,  où  d'après  les 
renseignements  précis  des  parents  le  vice  de  conformation  remontait  à  la 
naissance  ou  pour  le  moins  à  une  époque  antérieure  à  10  mois  d'âge. 

Priestley  SMITH  (Traus.  Opht.  Soc.  U.  K.  p.  26  1898),  sur  un 
ensemble  de  261  strabiques  compte:  16  survenus  dans  le  cours  de  la 
première  année,  31  dans  la  2ème  et  38  dans  la  3ème. 

Cosse  (Thèse  inaug.  *  Bordeaux  1899),  sur  134  cas  de  strabisme, 
donne  6  cas  survenus  dès  la  naissance  et  2  dans  les  premiers  jours 
qui  ont  suivi  l'accouchement. 

Si  Ton  compulse  les  livres  d'accouchement  et  ceux  des  médecins 
d'enfants,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  leur  dire  est  exclusive- 
ment fondé  sur  les  simples  affimations  des  mères  ou  des  nourrices, 
lesquelles  font  jouer  du  reste  un  rôle  des  plus  contestables  sur 
l'emplacement  du  berceau  par  rapport  à  la  fenêtre  ou  à  la  veilleuse, 
en  tant  qu'étiologie  de  la  déviation  strabique  des  yeux.  Ce  sont  là 
des  idées  surannées  et  reconnues  fausses,  aussi  nous  nous  dispenserons 
de  citations,  pour  aborder  le  côté  vraiment  clinique.  Nous  pourrons 
fournir  ainsi  une  première  esquisse  que  des  observations  ultérieures 
en  plus  grand  nombre  viendront  compter,  si  les  confrères  qui  me 
font  rhonncMir  de  m'écouter  veulent  bien  s'y  intéresser. 
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Au  préalable,  je  tiens  à  adresser  mes  remerciements  au  Dr.  scrinis 
pour  la  façon  dont  il  s*est  acquitté  de  sa  tâche,  et  à  mes  deux  col- 
lègues les  Professeurs  pinard  et  budin  pour  la  manière  empressée  et 
courtoise,  avec  laquelle  il  nous  ont  ouvert  leurs  services  respectifs. 
Pour  plus  de  concision  je  me  contenterai  de  dresser  deux  tableaux 
l'un  concernant  la  clinique  baudelocque  (pinard)  et  Fautre  la  clinique 

TARNIER   (budin). 

Chez  le  Professeur  pinard,  sur  64  nourrissons,  tous  d'I  à  15  jours, 
époque  à  laquelle  les  accouchées  quittent  la  maternité,  le  Dr.  scrinis 
a  trouvé  31,  autrement  dit  la  moitié  qui  tous  louchaient  en  dedans, 
non  d'une  façon  continue,  mais  chaque  fois  qu'on  faisait  fixer  à 
l'enfant  un  objet  brillant  ou  lumineux. 

Dans  le  regard  vague,  le  strabisme  disparaissait  et  ainsi  de  suite, 
avec  cette  particularité  que  tantôt  c'était  un  oeil  et  tantôt  l'autre 
qui  déviait,  d'où  strabisme  nettement  alternant  en  même  temps  qu'in- 
t^rmittant,  et  par  cela  même  difficile  à  observer  lorsque  l'attention 
n'y  est  pas  appelée. 

Parmi  les  mères  des  31  enfants,  11  étaient  primipares  et  10  multi- 
pares. Le  forceps  n'a  été  appliqué  que  trois  fois  à  quoi  il  faut  ajouter 
deux  cas  de  circulaire  du  cordon  au  cou,  d'où  sub-asphyxie  qu'il  a 
fallu  combattre  après  l'expulsion. 

C^ez  le  Professeur  budin,  le  nombre  des  enfants  examinés  a  été 
de  56,  sur  lesquels  on  comptait  20  strabiques  convergents,  dont  15 
entre  un  jour  et  dix  mois,  et  5  de  10  mois  à  2  ans.  Ici  la  proportion 
des  strabiques  atteignait  encore  près  de  la  motié,  dans  les  premiers 
temps  après  la  naissance,  alors  qu'il  ne  subsistait  quun  ducicme  à 
partir  de  dix  mois  jusqu'à  deux  ans. 

Ajoutons  que  parmi  les  20  mères  dont  les  enfants  louchaient,  il  y 
avait  11  primipares  et  9  multipares  et  que  dans  aucun  cas  on  n'a 
dû  recourir  au  forceps. 

Tels  sont  les  faits  qui  prouvent: 

P.     que  le  strabisme  congénital  est  indéniable; 

2**.  qu'il  s'ébauche  dans  la  moitié  des  cas,  pour  ne  subsister  défi- 
nitivement entre  dix  mois  et  deux  ans  que  dans  le  1/10  des 
nouveau-nés,  ce  qui  constitue  une  proportion  non  négligeable. 
Sans  doute  le  chiflfre  tend  encore  à  décroître  par  la  suite 
jusqu'à  8  et  10  ans,  mais  sur  le  nombre  il  y  en  a  où  le 
strabisme  subsiste  toujours,  ainsi  que  le  professeur  pinard  nous 
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Ta    affirmé,    en    nous   citant   des  exemples  de  personnes  de  1£ 
ans  et  plus. 

3".  que  le  strabisme  de  naissance  évolue  dans  la  grande  majorité 
des  cas  dans  le  sens  de  la  partie  positive  de  la  convergence 
alors  que  le  strabisme  congénital  divergent  est  tout  à  fail 
exceptionnel.  (Les  cas  de  javal  seuls  à  citer.) 

En  ce  qui  concerne  le  mécanisme,  on  ne  saurait  invoquer  qu'une 
inaptitude  des  centres  de  la  convergence  à  fonctionner  d'une  façoE 
régulière,  attendu  qu'en  bas  âge,  presque  tous  les  yeux  sont  hyper- 
métropes, aussi  bien  ceux  qui  louchent  que  ceux  où  la  vision  bino- 
culaire évolue  d'une  façon  normale.  S'il  venait  à  être  prouvé  que  les 
primipares,  et  d'une  façon  plus  générale  toutes  les  femmes  exposées 
à  un  travail  prolongé  donnent  naissance  à  des  enfants  strabiques  ov 
prédisposés  à  le  devenir,  il  y  aurait  lieu  de  se  demander  si  l'asphyxie 
et  partant  des  apoplexies  méningées  n'interviennent,  pour  troubleriez 
centres  coordinateurs  de  la  convergence,  moins  peut-être  en  excitam 
les  adducteurs  et  le  muscle  accomodateur,  qu'en  affaiblissant  les  ab- 
ducteurs, d'où  en  tous  cas,  prédominance  des  premiers  sur  les  seconds 
et  dès  lors  strabisme  convergent  habituel. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  la  fréquence  des  hémorrhagies  méningéei 
chez  les  nouveau-nés  s'accompagnant  ou  non  de  céphalhématome  oi 
d'hématomes  orbitopalpébraux  et  d 'hémorrhagies. 

Voici  comment  s'exprime  pajot,  d'accord  en  cela  avec  jacquemiei 
et  DUGES  (Thèse  d'agrégation  1853  Paris):  »Rien  n'est  plus  fréquent 
dit-il,  que  les  épanchements  sanguins  dans  les  méninges,  principale 
ment  vers  le  cervelet,  la  corne  postérieure  des  hémisphères  et  h 
moelle  allongée."  Il  explique  cette  topographie  par  la  position  déclivi 
de  l'occiput  pendant  l'accouchement  prolongée.  J'ajouterai  que  L 
même  mécanisme  invoqué  par  pajot,  explique  la  fréquence  de 
apoplexies  rétiniennes,  lors  de  présentation  de  la  face. 

HuMTEL  (traitant  la  même  question  comme  médecin  général,  dan 
sa  thèse  inaugurale  intitulée  »contribution  à  l'étude  des  troubles  d 
la  circulation  veineuse  chez  les  enfants  et  en  particulier  chez  le 
nouveau-nés,  Paris  1876)"  consacre  son  premier  chapitre  à  l'étud 
des  i'Ofif/estions  p(umtrs  fréquentes  dans  les  premières  semaines  de  l 
vie,  et  il  dit:  »Celles-ci  se  produisent  souvent  à  la  suite  des  accouche 
ments  Ioikjs  et  iîijfidles;  mais  les  plus  intéressantes  sont  celles  qu 
s'ubsurveiit  au  cours  des  diiirrhées  choltTiforuies." 


—  49  — 

A  cela  il  ajoute  que  les  thromboses  sont  fréquentes  chez  les  nouveau- 
nés,  c'est-tt-dire  chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  deux  mois.  La 
phipart  résultent  de  diarrhées  graves,  par  suite  d'une  altération  du 
sang  et  de  sa  stagnation.  Elles  siègent  ordinairement  dans  les  veines 
et  les  sinus  de  Tencéphale,  principalement  le  sinus  longitudinal,  le 
sinus  latéral,  plus  les  veines  de  galien  et  celles  de  Tépendyme. 

Qu'il  me  soit  permis  d'ajouter  que  dans  les  nécropsies  futures  de 
cet  ordre,  il  faudra,  au  point  de  vue  des  paralysies  et  du  strabisme, 
explorer  à  fond  les  sinus  petrenjc  et  caverneux  à  cause  de  leurs  rapports 
intimes  avec  les  nerfs  moteurs  des  yeux. 

A  tous  ces  points  de  vue,  on  me  permettra  d'avoir  incidemment 
appelé  l'attention  du  Congrès  sur  le  strabisme  concomitant  des  nouveau- 
nés;  question  que  je  n'ai  fait  qu'ébaucher  pour  attirer  l'attention  des 
observateurs  futurs,  une  solution  définitive  me  paraissant  prématurée. 

Les  conclusions  générales  de  mon  travail  actuel,  me  paraissent 
devoir  être  résumées  comme  il  suit: 

1^.  La  dmnsertioii  des  teîidons  à  la  sclérotique  admise  comme  cause 
de  paralysie  musculaire  par  traumatisme  direct  du  muscle,  reste  à 
prouver,  au  moins,  pour  la  (jmmdité  des  cas. 

2^.  Dans  les  paralysies  nerveuses  traumatiques,  les  hiunlaires  sont 
de  beaucoup  les  plus  communes,  alors  que  les  nucléaires  consti- 
tuent l'exception. 

3".  à  partir  de  10  ans  jusqu'à  l'âge  adulte  et  à  la  vieillesse,  la 
paralysie  dérive  d'une  fracture  de  lu  base,  de  celle  du  rocher  en  par- 
ticulier; plus  rarement  d'un  raptus  sanguin  ou  de  poussées  de 
méningite. 

L'inverse  est  vrai  chez  l'enfant  du  premier  âge,  où  la  lésion  des 
sinus  veineux  de  la  dure-mère,  particulièrement  du  sinus  jMtren.v 
înfvnmr  joue  le  principal  rôle. 

4".  Le  strabisme  concomitant  rofujmitid  existe,  et  peut  tenir  en 
partie  k  des  pressions  mécaniques  de  la  tète,  ayant  pour  résultat  de 
provoquer  des  hémorrhagies  méningées  capables  de  comprimer  les 
nerfs,  dans  leur  trajet  intracrânien. 


Messieurs. 

Pour    clore  ma  communication,  qu'il  me  soit  permis  d'en  tirer  un 
corollaire,  applicable  à  l'ophtalmologie  prise  dans  son  ensemble. 
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Jusqu'au  XVIIIe  siècle  Toculiste,  à  de  rares  exceptions  près,  était 
un  empirique,  soucieux  avant  tout  de  se  faire  connaître  au  public 
par  rinvention  de  quelque  nouveau  topique  auquel  il  devait  attacher 
son  nom. 

A  partir  de  cette  époque,  une  pléiade  ininterrompue  de  chirurgiens 
généraux  et  d'anatomistes,  avec  daviel  et  andke  vesal  en  tête,  fon- 
dèrent sur  des  bases  solides  la  clinique  et  la  .médecine  oi^ératoire 
spéciales. 

De  même  des  physiciens  et  des  astronomes,  parmi  lesquels  il  nous 
sufiSra  de  citer  young,  herschel,  arago  et  helmholtz  ont  consacré 
une  partie  de  leur  génie,  à  nous  faire  connaître  le  fonctionnement 
optique  de  l'appareil  visuel  et  Tophtalmoscopie. 

Toute  une  physiologie  spéciale  est  née,  en  ce  qui  concerne  Taccom- 
modation    et  le  jeu  des  muscles,  grâce  à  des  savants  tels  que  tenon, 

p.  DE  PETIT,  H.  MULLER,  DE  GRAEFE,  et  SUrtout  DONDER8,  dout  IcS  tra- 
vaux avec  ceux  de  helmholtz  ont  rehaussé  l'ophtalmologie  au  niveau 
des  sciences  exactes.  Cela  me  fait  un  devoir  d'adresser  au  pays  qui 
l'a  vu  naître,  le  témoignage  d'admiration  de  cette  assemblée,  laquelle 
ne  me  démentira  pas  j'en  suis  sûr. 

L'histologie  normale  et  pathologique  de  l'oeil,  l'embryologie  du 
même  organe,  les  rapports  que  les  afifections  oculaires  ont  avec  celles 
du  reste  de  l'organisme,  particulièrement  du  système  nerveux,  enfin 
toutes  les  applications  qui  découlent  des  découvertes  bactériologiques, 
témoignent  de  la  part  prépondérante  qui  revient  aux  études  générales, 
sans  lesquelles  l'art  ophtalmologique  aurait  continué  à  végéter  comme 
par  le  passé. 

Cela  étant  on  ne  saurait  trop  conseiller  aux  jeunes  générations  de 
n'aborder  la  spécialité  qu'après  avoir  acquis  les  notions  fondamentales 
à  toute  éducation  médicale  forte. 


SÉANCE  GÉNÉRALE,  du  18  AoÛt. 

SUR  LA  CORRECTION  OPÉRATOIRE  DES  DÉFAUTS  MINIMES 

DE  COURBURE 
DE  LA  PARTIE  OPTIQUE  DE  LA  CORNÉE, 

PAR 

le  Professeur  Ch.   R  E  Y  M  G  N  D,  (^  Tiirin. 


Pour  ses  essais  de  correction  des  défauts  minimes  de  courbure 
de  la  première  surface  de  réfraction  de  Toeil  que  Tophtalmoscope  peut 
déterminer,  la  chirurgie  a  dû  chercher  ses  données  dans  Tétude  des 
rapports  qui  existent  entre  la  pression  et  la  tension  ou  résistance  de 
la  cornée  à  la  pression. 

En  énonçant  que  dans  les  affections  où  la  pression  interne  augmente, 
le  rayon  de  courbure  de  la  cornée  doit,  abstraction  faite  des  diffé- 
rences individuelles,  s'allonger,  même  pour  les  degrés  où  la  palpation 
ne  peut  encore  découvrir  une  différence  de  tension,  het.mholtz  en 
exposa  ainsi  le  mécanisme  : 

»Plu8  la  pression  est  forte,  plus  la  coque  oculaire  tend  à  se  rappro- 
cher de  la  sphère,  c'est  à  dire  de  la  forme  qui,  entre  toutes  d'égale 
superficie  a  la  plus  grande  capacité.  Il  s'ensuit  que  l'angle  rentrant 
que  la  cornée  et  la  sclérotique  forment  à  leur  limite  doit  être  refoulé 
en  dehors,  et  la  cornée  dont  le  rayon  est  plus  court  que  celui  de  la 
sphère  à  laquelle  l'oeil  tend  a  se  rapprocher,  doit  s'aplatir." 

Helmholtz  considérait  ainsi  l'élargissement  de  la  base  de  soutien 
de  la  cornée  comme  un  facteur  principal  de  l'aplanissement  de  la 
cornée  consécutif  à  l'augmentation  de  la  P. 

Cette  première  donnée  a  fait  le  sujet  de  plusieurs  recherches 
expérimentales. 

ScHELSKE,  LAQUEUR,  EissEN  l'out  étudiée  sur  l'oeil  cadavérique  en 
augmentant  la  P.  au  moyen  d'injections  de  liquides  dans  l'oeil. 

Baiardi  (et  après  lui  lucctola),  ont  dans  l'oeil  humain  mesuré 
l'effet  sur  la  cornée  des  diminutions  légères  de  la  P.,  qu'ils  mesuraient, 
immédiatement  après  la  paracentèse,  pendant  la  période  de  reproduc- 
tion de  l'humeur  aqueuse. 

4* 


—  52  — 

Dans  les  subluxations  du  cristallin  on  obtient  des  augmentations 
de  P.  en  inclinant  la  face  en  bas,  de  manière  à  pousser  le  cristallin 
contre  l'iris  et  la  cornée.  Petella  a  mesuré  les  courbures  de  la  cornée 
aux  divers  degrés  d'augmentation  temporaire  de  P.  ainsi  provoquée 
et  qui  dans  quelques  cas  n'étaient  appréciables  qu'à  la  mesure 
ophtalmométrique. 

De  l'ensemble  de  ces  expériences  il  résulterait,  sauf  pour  des 
exceptions  individuelles  : 

1".  Que  l'augmentation  de  la  P.  interne  fait  allonger  le  rayon 
de  courbure  du  centre  de  la  cornée  dans  tous  ses  méridiens,  et  que 
la  diminution  de  la  P.  produit  l'effet  opposé  ; 

2^.  que  par  l'augmentation  de  la  P.  le  rayon  de  plus  fort«  cour- 
bure s'allonge  proportionnellement  davantage  que  le  rayon  du  méridien 
de  moindre  courbure  et  que  la  diminution  de  la  P.  produit  Tefifet  en 
tout  contraire  ; 

3^.  que  dans  ces  variations  de  courbure  sur  tous  les  méridiens  les 
axes  de  l'astigmatisme  changent  de  directions.  Ce  fait  a  lieu  autant 
pour  l'augmentation  que  pour  la  diminution  de  P.,  mais  dans  un  sens 
et  une  proportion  diamétralement  opposés  ; 

4^^.  lorsque  la  P.  interne  diminue,  la  compression  des  paupières 
sur  la  cornée,  ainsi  que  la  compression  des  muscles  externes  (baiardi) 
sur  la  sclérotique  font  augmenter  la  courbure  des  méridiens  comprimés  ; 

5^.  les  parties  périphériques  ou  basales  de  la  cornée  subissent  des 
changements  de  courbure,  mais  dans  des  proportions  difiPérentes  que 
le  centre,  et  aussi  dans  des  proportions  et  des  directions  différentes 
aux  divers  méridiens  et  aux  divers  points  d'un  même  méridien  ; 

G'\  pendant  l'augmentation  progressive  de  la  P.,  l'allongement  du 
rayon  de  courbure  du  centre  de  la  cornée  ne  suit  pas  une  progres- 
sion régulière,  mais  subit  des  phases  d'arrêt  et  même  de  recul  qui 
semblent  correspondre  îi  la  donnée  de  helmholtz,  c.  a.  d.  aux  dépla- 
cements s'opérant  sur  les  régions  périphériques  ou  à  la  base  d'inser- 
tion de  la  cornée.  C^elle-ci  n'étant  pas  également  résistante  dans  tous 
ses  points,  les  diverses  régions  ne  doivent  céder  que  successivement 
les  unes  après  les  autres.  Chaque  déplacement  et  changement  de 
courbure  advenant  dans  uiu^  région  jusque  lii  résistante  doit,  selon  sa 
dire(^tion,  entraîner  aussi  des  variations  nouvelles  aux  autres  régions 
voisines  moins  résistantes. 

Srn Ei.sKK  et  EissEX  ont  presque  toujours  noté  qu'une  de  ces  phases 
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est  plus  accentuée  et  caractéristique  aux  degrés  plus  élevés  de  P. 
Tenant  compte  des  conditions  spéciales  d'élasticité  de  la  sclérotique 
au  pourtour  de  la  cornée,  ils  pensèrent  que  cette  phase  plus  accen- 
tuée d'arrêt  et  de  recul  momentané  correspond  au  moment  où  la 
base  d'insertion  de  la  cornée  s'élargit.  Près  de  la  cornée  les  fibres 
plus  profondes  de  la  sclérotique  ont  une  direction  sinueuse  et  doivent 
avoir  déjà  pris  une  direction  plus  rectiligne  comme  celles  des  couches 
superficielles,  pour  que  la  P.  puisse  manifester  son  action  à  la  sur- 
face de  la  coque  oculaire.  Laqi  ettr,  sur  l'oeil  du  cochon,  a  constaté 
que  la  base  d'implantation  de  la  cornée  s'élargit  sous  l'influence  de 
fortes  pressions. 

Les  résultats  de  ces  recherches  correspondent  à  nos  connaissances 
de  la  forme  et  de  la  structure  de  la  cornée.  La  cornée  est  moins 
épaisse  et  résistante  à  son  centre  qu'à  sa  périphérie  et,  comme 
ArBKUT  et  Mathiksen  l'ont  fait  observer,  elle  peut  se  partager  en 
deux  parties:  Tune  centrale  ou  optique,  qui  est  approximativement 
sphérique  (Tschkrxinc),  l'autre  périphérique  ou  basale,  qui  est  j)lus 
fortement  aplatie.  La  partie  basale  a  son  maximum  d'aplanissement 
dans  sa  partie  moyenne  (Ekikskn),  et  redevient  souvent  beaucoup  plus 
convexe  vers  son  bord  sclérotical. 

La  résistance  à  la  T.,  qui  est  proportionnelle  au  rayon  de  cour- 
bure est  donc  inégalement  répartie  aux  diverses  régions  de  la  cornée. 
On  conçoit  aisément  que  les  diverses  régions  de  la  cornée  doivent 
subir,  dans  des  directions  et  à  des  degrés  différents  l'influence  de 
l'augmentation  ou  de  la  diminution  de  la  P.  interne. 

DoNDERS  et  Laqveur  n'avaient  pas  trouvé  de  changements  de  cour- 
bure dans  le  glaucome.  D'autre  part  Cocnrs  avait  constaté  l'allon- 
gement des  rayons  dans  une  augmentation  temporaire  de  la  pression 
survenue  pendant  le  cours  du  traitement  de  la  cataracte  par  la  dis- 
cission.  Martin  a  indiqué  que  l'astigmatisme  glaucomateux  cornéen 
est  loin  d'être  toujours  invariable,  surtout  chez  les  jeunes  sujets.  Ses 
axes  peuvent  varier  de  direction,  jusqu'à  devenir  inverses.  Des  varia- 
tions en  sens  opposé  peuvent  se  produire  dans  les  phases  régressives, 
fait  que  j'ai  aussi  observé  dans  les  applications  de  la  paracentèse  au 
traitement  du  glaucome.  La  fréquence  relativement  exceptionelle  de 
l'ast.  inverse  dans  le  glaucome,  bien  démontrée  par  les  études  de 
PPALZ  et  par  les  stastistiques,  peut  bien  être  l'effet  direct  de  l'aug- 
mentation de  la  P. 

Quoi  qu'il  en  soit  il  résulte  bien  de  tous  ces  faits  que  lors  même 
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que,  sous  rinfluencc  des  variations  de  la  P.  interne  les  modifications 
de  courbure  s'effectuent  à  des  degrés  et  dans  des  directions  différen- 
tes aux  diverses  régions,  méridiens  et  points  de  la  cornée,  la  partie  optique 
ne  perd  pas  son  type  régulier  de  courbure.  La  partie  optique  peut  se 
rapprocher  plus  ou  moins  de  la  forme  sphérique,  ou  bien  devenir 
plus  ou  moins  astigmate  avec  des  directions  diverses  de  ses  axes, 
mais  sans  s'écarter  autrement  que  par  ses  degrés  du  type  régulier 
physiologique. 

Pour  la  chirurgie  cette  donnée  est  importante  puisqu'elle  indique 
déjà  qu*en  opérant  des  augmentations  ou  des  diminutions  de  résis- 
tance dans  les  régions  circonscriptes  de  la  partie  basale  ou  de  la  partie 
sclérale  de  la  cornée,  on  peut  varier  les  degrés  de  courbure  du  centre 
de  la  cornée,  sans  en  altérer  le  type  régulier. 

Laqueur  et  WEiss  ont  fait  connaître  que  la  pression  palpébrale  sur 
la  cornée  produit  un  fort  astigmatisme  cornéen  régulier.  Plusieurs 
observations  cliniques  p.  e.  celles  de  schlosser,  beccabia  etc.  ont 
démontré  que  des  compressions  sur  divers  points  de  la  sclérotique 
peuvent  aussi  produire  des  ast.  réguliers. 

Les  mensurations  opthalmométriques  n'ont  constaté  que  rarement 
et  dans  des  proportions  minimes,  des  ast.  cornéens  à  la  suite  d'opé- 
rations sur  les  muscles  oculaires,  et  dans  les  plus  grands  efforts  de 
convergence  accommodative.  Schlosser  n'a  trouvé  que  des  degrés  né- 
gligeables d'allongement  du  rayon  de  courbure. 

Mais  si  les  contractions  musculaires  n'ont  pas  ordinairement  des 
effets  bien  appréciables  sur  la  courbure  dans  l'oeil  normal,  il  en  est 
tout  autrement  dès  que  la  P.  interne  est  diminuée  même  à  des  degrés 
les  plus  légers,  ainsi  que  l'ont  démontré  les  recherches  de  baiardi. 

En  général  la  P.  sur  la  face  externe  de  l'oeil  produit  l'ast.  en 
augmentant  la  courbure  au  méridien  comprimé  et  en  la  diminu- 
ant au  méridien  opposé.  Mais,  de  même  que  pour  la  pression 
interne,  l'effet  paraît  dépendre  beaucoup  des  circonstances  individuelles, 
soit  au  point  de  vue  du  degré  des  variations  de  courbure,  comme 
aussi  de  la  direction  de  ces  variations.  Les  observations  de  Baiardi 
sont  caractéristiques  à  ce  sujet. 

DuForK,  HiKsriiBERG  ont  depuis  longtemps  noté  que  l'épisclérite 
peut  produire  l'ast.  régulier.  Evkrs  a  publié  une  observation  d'ast. 
selon  la  règle  qui,  dans  le  cours  d'une  kératite  sclérosante,  s'était 
accru  sans  changement  de  direction  et  était  ensuite  redescendu  au 
degré    primitif.     Battex    a   noté    que  dans  les  hauts  degrés  d'ast.  on 
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constate  souvent  qua  la  sclérotique  cède  en  quelque  point  des  régions 
antérieures,  sous  la  forme  de  soulèvement  staphylomateux. 

Ainsi,  de  même  que  les  variations  de  la  P.  interne  ou  externe,  la 
diminution  de  la  résistance  dans  des  points  plus  ou  moins  étendus 
de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  peut  aussi  occasionner  des  variations 
de  courbure  à  type  régulier  d*ast. 

Au  point  de  vue  du  parti  qu'on  pourrait  en  tirer  dans  le  cours 
d'un  traitement  opératoire  de  Tast.,  je  rappellerai,  que  les  recherches 
DE  REUSS  et  de  stocker  ont  constaté  que  Tésérine  et  la  pilocarpine 
peuvent  produire  un  léger  raccourcissement  du  rayon  de  courbure 
de  la  cornée  pendant  la  période  de  la  crampe  d'accommodation,  et 
que  Tatropine  ne  produit  aucune  variation. 

Les  mensurations  ophtalmométriques  ont  complètement  confirmé 
que  l'extraction  de  la  cataracte  est,  comme  dondërs  Tavait  dit,  une 
des  causes  plus  communes  d'ast.  coméen  susceptible  de  correction 
optique  cylindrique.  Je  me  borne  à  citer  les  recherches  de  haase, 
de  REUSS  et  woinow,  de  weiss,  de  laqueur,  de  scimeni,  de  chibret, 
de  BATARDI,  de  dolganow  etc.,  en  rappelant  quelques  unes  des  données 
que  ces  recherches  ont  plus  sûrement  établies  pour  les  opérations 
régulières  et  sans  complications  postopératoires. 

Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération  on  trouve  toujours 
un  astigmatisme  dont  le  degré  varie  ordinairement  de  2  a  9  D.  et 
parfois  monte  à  16 — 22  D. 

La  méthode  linéaire  est  celle  qui  prédispose  le  moins  aux  forts 
degrés;  les  méthodes  à  grands  lambeaux  prédisposent  aux  plus  forts 
degrés,  et  celles  à  petits  lambeaux  avec  iridectomie  occupent  une  place 
intermédiaire. 

L'ast.  est  en  général  d'autant  plus  élevé  que  l'incision  se  rapproche 
davantage  du  centre  de  la  cornée. 

Les  plus  fortes  modifications  de  courbure  se  manifestent  tantôt  sur 
le  méridien  qui  est  perpendiculaire  à  l'incision,  tantôt  sur  le  méridien 
qui  lui  est  parallèle,  mais  plus  souvent  sur  le  premier. 

En  général  il  se  produit  une  diminution  de  courbure  au  méridien 
perpendiculaire  à  l'incision,  et  une  augmentation  au  méridien  parallèle. 
Quelquefois  cependant  il  arrive  le  contraire,  c'est  le  méridien  ver- 
tical qui  augmente  de  courbure.  A  ce  propos  je  rappellerai  que,  chez 
trois  opérés,  baiardi  a  rencontré  cette  exception  aux  deux  yeux,  bien 
que  chaque  oeil  eût  été  opéré  selon  une  méthode  différente,  il  s'agissait 
doue  bien  d'une  prédisposition  individuelle. 
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8c:iMEMi  a  pu  constater  un  léger  raccourcissement  du  diamètre  hori- 
zontal de  la  base  d'implantation  de  la  cornée,  et  un  allongement  du 
diamètre  vertical. 

Le  degré  primitif  de  Tast.  postopératoire  diminue  ensuite  d'autant 
plus  qu'on  s'éloigne  du  jour  de  l'opération  et  au  moins  pendant 
plusieurs  mois.  Pendant  cette  période  de  diminution,  comme  aussi 
dans  la  précédente,  la  direction  des  méridiens  principaux  varie  souvent. 

Le  degré  définitif  d'ast.  semble  varier  selon  les  méthodes.  L'extrac- 
tion à  lambeau  sémicirculaire,  qui  donne  les  plus  forts  ast.  immédiats, 
est  peut-être  celle  ou  on  voit  le  plus  souvent  la  disparition  complète 
de  l'ast. 

Telle  est  a  peu  près  la  règle  plus  générale  pour  les  opérations 
îi  cours  parfaitement  régulier.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque 
la  cicatrisation  s'est  compliquée  d'accidents  inflammatoires  et  surtout 
avec  des  adhérences  de  l'iris.  Tout  accident  opératoire  ou  postopéra- 
toire peut  provoquer  des  variations  plus  ou  moins  irrégulières  et 
permanentes. 

( -es  modifications  successives  sont  généralement  attribuées  au  dépla- 
cement en  avant  du  lambeau  cornéen  qui  doit  faire  aplatir  les  méri- 
diens intéressés  dans  la  section,  et  à  Faction  des  muscles  externes 
qui,  en  se  contractant,  doivent  produire  le  raccourcissement  de  la  base 
d'implantation  de  la  cornée  dans  les  méridiens  parallèles  à  l'incision 
et  un  allongement  aux  méridiens  opposés.  On  a  supposé  aussi  que 
les  membranes  antérieures  du  corp  vitré,  par  leur  adhérence  à  l'ora 
serrata  et  à  la  face  postérieure  du  cristallin,  peuvent  en  s'avançant 
dans  la  chambre  antérieure  agir  sur  la  base  de  la  cornée  comme  sur 
un  arc  élastique  dont  les  extrémités  sont  réunies  avec  une  corde  qu'on 
repousse  vers  l'arc  (baiardi). 

Cette  hypothèse  trouverait  quelque  appui  dans  les  observations  de 
RoKDKR  sur  les  modifications  de  la  forme  de  la  cornée  consécutives  à 
la  discission  ou  à  l'incision  de  la  pseudocataracte,  que  j'ai  moi-même 
constatées  quelques  fois. 

Pour  les  modifications  ultimes  on  a  attribué  une  grande  importance, 
à  mon  avis  au  moins  exagérée,  à  la  rétraction  s'opérant  dans  la 
cicatrice. 

Les  résultats  des  mesures  ophtalmométriques  prises  avant  et  après 
les  suppressions  du  cristallin  transparent  ne  diffèrent  pas  de  ceux 
qu'on  avait  pu  déduire  des  opérations  de  cataracte,  sauf  dans  leurs 
degrés  généralement  moins  élevés,  ce  qui  se  comprend  pour  des  inci- 
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siens  peu  étendues.  Sur  une  série  recueillie  exprès  par  lui-même 
Pflûger  trouva,  comme  résultat  définitif  que  la  courbure  peut 
ne  pas  être  changée.  La  courbure  des  deux  méridiens  principaux  peut 
augmenter  ou  diminuer  à  des  degrés  inégaux.  Parfois  la  réfrac- 
tion augmente  au  méridien  de  plus  forte  courbure  et  Tautre  s'aplatit. 
De  l'ensemble  de  toutes  ses  opérations  Pflûger  a  cependant  pu 
conclure  que  l'ast.  post-opératoire  se  retrouve  moins  fréquemment 
et  de  moindre  degré  lorsque  Tincision  cornéenne  est  faite  sur  le  méridien 
de  réfraction  maxima.  Les  études  de  Gelpke  et  de  Bihleu  indiquent 
des  résultats  anologues.  En  général  Tastig.  est  oblique,  parfois  irré- 
gulier. Le  traitement  par  simple  discission  ne  varierait  pas  la  cour- 
bure. Ces  derniers  auteurs,  non  satisfaits  de  ces  résultats  conseillent  de 
recourir  à  d'autres  indications  que  celles  de  la  courbure  de  la  cornée 
pour  le  choix  du  siège  de  Tincision. 

On  se  souvient  que  Laqueur  a  décrit  plusieurs  cas  de  forts  ast. 
cornéens  assez  réguliers  consécutifs  à  des  blessures  de  diverses  directions 
k  la  partie  basale  ou  au  rebord  sclérotical  de  la  cornée.  A  propos 
d'un  ast.  selon  la  règle  qui  de  4  D.  avant  l'opération  de  la  catarcte, 
s'était  réduit  à  I  D,  Masson  avait  indiqué  que  certains  ast.  pourraient 
peut-être  s'améliorer  au  moyen  d'une  section  raisonnée  sur  la  cornée. 
Dans  un  cas  de  fistule  sous-conjonctivale  du  rebord  sclérocornéen, 
sTRAUB  obtint  la  réduction  d'un  ast.  coméen  en  suturant  la  conjonc- 
tive au-devant  de  la  plaie.  Snkllex  et  Pfluoer  ont  été  les  premiers 
je  crois,  qui  aient  tenu  compte  des  axes  de  l'Ast.  pour  le  choix  du 
siège  de  la  section  cornéene  dans  l'extraction  de  la  cataracte. 

Bâtes  a  déduit  de  ses  recherches  cliniques  que  la  rétraction  des 
cicatrices  de  la  cornée  produit  un  ast.  permanent;  qu'une  incision 
de  la  cornée  allonge  le  rayon  de  courbure  du  méridien  perpendiculaire 
à  la  ligne  de  l'incision  et  qu'aucun  autre  méridien  n'est  aplati; 
que  Tast.  ainsi  produit  est  régulier  et  susceptible  de  correction 
cylindrique  ;  que  cet  ast.  est  d'abord  plus  fort  et  que  l'ast.  qui 
persiste  est  moindre.  (P.  ex.  un  ast.  de  3  D.  devient  et  reste  de 
2  D.)  ;  que  l'ast.  est  d'autant  plus  fort  que  l'incision  est  faite  })lus 
près  du  centre  de  la  cornée. 

Il  fidsait  ses  incisions  avec  le  couteau  lancéolaire  ou  le  couteau  de 
Graefis  et  perpendiculairement  au  méridien  de  plus  forte  courbure. 
D'après  une  note  de  Lans  (V.  L.  C),  Batks  aurait  fait  aussi  des 
incimons  non  pénétrantes.  Il  publia  deux  observations  d'ast.  ainsi 
opérés;  dans  le  premier  il  fit  cinq  incisions  successives  dans  l'espace 


—  58  — 

de  deux  mois  et  demi,  et  au  cinquième  mois  Tast.  qui  était  originai- 
rement de  2,5  D.  avait  complètement  disparu  ;  le  deuxième  portait 
Sph.  1,25  associe  a  C.  0,75  D.  ;  après  une  seule  incision  il  lisait 
mieux  sans  lunettes. 

Faber  a  publié  le  cas  d'un  ast.  de  1,5  D.  avec  le  méridien  plus 
refringeant  à  60°,  du  côté  temporal  sur  lequel  il  fit  une  incision 
d'environ  6  m.m.  à  la  limite  àclérocornéene.  Un  mois  après  le  méridien 
plus  refringeant  s'était  transporté  a  30°  du  côté  temporal,  et  Tast. 
était  réduit  à  moitié. 

Ppluger  a  essayé  des  pertes  de  substances  avec  un  petit  rabot,  puis 
il  revint  aux  simples  incisions  avec  le  couteau  lancéolaire,  en  pensant 
toujours  plus  à  la  diminution  de  la  courbure  du  méridien  vertical 
à  rincision. 

Dernièrement  encore  il  a  fait  observer  que  la  forme  de  l'incision 
n'a  pas  encore  été  notée  dans  toutes  ses  finesses  au  point  de  vue  de 
son  effet  sur  les  courbures  de  la  cornée,  et  qu'il  y  a  peut-être  d'autres 
facteurs  concommitants,  tels  que  l'épaisseur  de  la  cornée,  la  coaptation 
de  la  plaie  influencée  par  la  contraction  des  muscles. 

Baiardi  avait  déjà  essayé  la  correction  de  l'ast.  en  faisant,  aux 
deux  extrémités  du  méridien  plus  refringeant,  de  très  petites  incisions 
en  séries  successives.  Il  obtint  ainsi  des  diminutions  d'Ast.  de  0,25 — 
1,5  D.  Avec  une  petite  incision  à  moitié  distance  du  centre  et  de 
la  périphérie  de  la  cornée,  il  obtint  une  diminution  permanente  de 
0,75  D.  Il  fit  ensuite  des  recherches  expérimentales  sur  le  lapin,  et 
il  lui  sembla  résulter  que  les  variations  de  courbure  sont  plus  grandes 
lorsque  l'incision  est  grande  et  qu'elle  se  rapproche  le  plus  du  centre 
de  la  cornée.  Les  complications  qui  se  manifestèrent  presque  toujours 
(procidence  de  l'iris,  infiltration),  ne  lui  permirent  pas  de  tirer  des 
conclusions  plus  précises.  Il  a  fait  plusieurs  essais  de  correction  d'Ast. 
postopératoire  avec  des  incisions  eornéenues  de  2 — 5  m.m.  et  à  demi 
distance  entre  le  centre  et  le  limbus.  Le  jour  consécutif  a  l'incision 
l'ast.  avait  varié  à  des  degrés  différents  selon  les  sujets,  de  3 — 17  D. 
Cet  effet  primitif  se  réduisit  plus  ou  moins  rapidement  les  jours 
consécutifs  en  présentant  aux  divers  examens  des  variations  de  courbure 
et  des  changements  de  direction  des  axes.  L'ast.  ainsi  modifié  se 
conserva  toujours  un  peu  irrégulier  jusqu'au  dernier  examen  pratique. 
Jusqu'à  présent  aucune  de  ces  opérations  n'a  pu  être  contrôlée  au 
delà  de  peu  de  mois. 

LrcrTOLA  a  recueilli  à  la  clinique  de  Turin  une  série  d'obBerraiioiis 
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qui  semblent  démontrer  la  possibilité  de  réduire  quelques  ast.,  au 
moyen  d'incisions  pratiquées  avec  un  étroit  couteau  lancéolaire  et  le 
plus  possible  à  Textrême  périphérie  de  limbus,  de  manière  à  péné- 
trer obliquement  dans  la  cornée  jusqu'à  Tangle  irien.  Ces  incisions 
de  4 — 7  M.m.  d'extension  peuvent  ordinairement  se  pratiquer  sans 
sortie  appréciable  de  l'humeur  aqueuse,  et  presque  toujours  il  y  a 
pendant  deux  ou  trois  jours  une  augmentation  de  courbure  au  méri- 
dien sur  lequel  on  opère  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  ordinaire- 
ment dans  les  incisions  sur  la  partie  basale  de  la  cornée,  et  des  va- 
riations moindres  en  plus  ou  en  moins  au  méridien  opposé.  Lorsqu'à 
des  intervalles  de  8 — 30  jours  on  répète  successivement  les  incisions 
sur  d'autres  méridiens,  on  voit  souvent  le  méridien  plus  refringeant 
se  porter  du  côté  de  l'incision.  J'ai  pratiqué  ensuite  deux  incisions 
à  chaque  séance,  chacune  à  l'extrémité  opposée  du  même  méridien, 
mais  sans  avoir  des  résultats  plus  sensibles.  L'effet  immédiatement 
obtenu  est  rarement  de  longue  durée.  Ici  encore  les  conditions  in- 
dividuelles manifestent  leur  influence.  Lorsque  la  première  incision 
n'a  donné  que  des  variations  très  légères,  et  aussi  lorsque  l'effet  ne 
dure  que  peu  de  jours,  les  incisions  successives  ne  produisent  pas  des 
effets  plus  prononcés  ni  plus  durables  dans  les  autres,  plus  rares, 
où  l'effet  bien  que  diminué  n'avait  pas  disparu  après  dix  jours,  je 
l'ai  retrouvé  stable,  au  moins  pour  les  quelques  cas  que  j'ai  pu  sui- 
vre pendant  longtemps.  La  plus  forte  variation  après  chaque  in- 
cision n'a  pas  dépassé  1  D.;  Les  effets  définitifs  ont  varié  de  1 — 1,5  D. 

A  la  clinique  de  Turin  bocci  a  expérimenté  sur  le  lapin  l'effet  des 
incisions  de  3 — 6  M.m.  pratiquées  sur  le  limbus,  vers  la  limite  cor- 
néale  ou  plus  en  arrière,  en  pénétrant  obliquement  dans  la  chambre 
antérieure.  Ordinairement  la  courbure  diminua  aux  deux  méridiens 
examinés  à  des  degrés  différents  (0,  5 — 4  D.).  Le  temps  de  l'obser- 
vation fut  de  18 — 76  jours.  L'incision  était  faite  sur  le  méridien  de 
plus  forte  courbure  ;  de  l'ensemble  des  observations  on  ne  peut  déduire 
que  les  méridiens  intéressés  dans  l'incision  aient  été  le  plus  fortement 
et  le  plus  souvent  influencés.  Pendant  la  cicatrisation  les  courbures 
subirent  toujours  des  variations  plus  ou  moins  grandes,  souvent  en  pro- 
portions inégales  pour  les  méridiens  mesurés,  mais  toujours  de  ma- 
nière a  revenir  à  une  courbure  égale,  ou  à  peu  près  à  celle  qui  exi- 
afadi  mnsA  l'opération. 

InMI,  #  £h&  '  dee  recherches  très  instructives  sur  la  production  de 
plaies    non  perforantes  de  la  cornée  qu'il  prati- 
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qua  sur  le  lapin,  avec  des  incisions,  des  raclages  ou  des  cautérisa- 
tions avec  le  galvanocautère,  dans  des  directions  méridionales  ou 
radiales  et  de  plus  ou  moins  d'extension. 

Théoriquement,  selon  L.,  des  plaies  parallèles  au  limbus  faites  syra- 
métriqucment  à  deux  extrémités  opposées  de  la  cornée  devraient  pro- 
duire une  diminution  du  rayon  de  courbure  au  méridien  perpendicu- 
laire k  la  plaie.  Pendant  la  cicatrisation  Tast.  ainsi  provoqué  devrait 
diminuer  et  peut-être  disparaître.  Ensuite  Tast.  devrait  se  reproduire 
dans  le  même  sens  par  rétraction  dans  la  cicatrice.  Cette  donnée 
théorique  n'a  été  vérifiée  qu'en  partie.  Comme  efFect  direct  les 
plaies  parallèles  au  limbus  produisent  un  ast.  dont  Taxe  de  plus  forte 
courbure  est  toujours  parallèle  à  la  direction  de  la  plaie;  les  plaies 
radiales  ont  des  effets  moins  réguliers.  L'ast.  fut  de  0,  .5 — 2  1), 
pour  les  raclages.  Dans  les  cautérisations  superficielles,  la  cour- 
bure diminua  également,  sans  ast.,  dans  tous  les  méridiens.  Les 
cautérisations  plus  profondes  et  plus  étendues  donnèrent  des  ast.  de 
4-()  D. 

Dans  la  moitié  des  cas  il  trouva  Taplanissement  du  méridien  ver- 
tical à  la  plaie.  (*hez  les  autres  il  y  eut  augmentation  du  méridien 
parallèle,  ce  qu'il  attribua  à  la  diminution  de  la  résistance  de  l'anneau 
scierai  causée  par  la  trop  grande  étendue  de  la  plaie. 

t-omme  effet  successif,  pendant  et  après  la  cicatrisation,  l'ast.  di- 
minua progressivement,  presque  toujours  avec  une  augmentation  du 
rayon  aux  deux  méridiens  et  parfois  avec  quelque  irrégularité.  Une 
seule  fois  il  trouva,  selon  la  donnée  théorique  qu'un  ast.  de  4  D. 
diminua  d'abord  pour  remonter  de  nouveau  à  3  D.  au  23  me  jour,  épo- 
que où  la  cicatrice  était  encore  apparente.  Je  noterai  qu'aucun  des 
lapins  employés  par  Lans  n'était  astigmate  avant  l'opération,  et  que 
dans  ses  examens  anatomiques  il  ne  trouva,  comme  on  l'observe  dans 
les  cicatrices  entièrement  réguKères,  que  des  signes  k  peine  apparents 
de  différence  de  texture  entre  la  région  intéressée  dans  la  plaie  et  les 
parties  voisines. 

Lans  proposa  de  faire,  k  2  m.M.  au  devant  et  parallèlement  au  lim- 
bus et  k  chaque  extrémité  opposée  de  la  cornée,  une  plaie  non  péné- 
trante avec  le  galvanocautère;  chacune  de  ces  plaies  doit  embrasser 
le  quart  de  la  circonférence  et  intéresser  les  deux  tiers  de  l'épaisseur 
de  la  cornée.  Il  pense  qu'on  pourrait  ainsi  produire  un  Ast.  perma- 
nent de  4--()  D.  dont  l'axe  de  plus  forte  courbure  serait  parallèle  k 
la    direction    des    plaies.     La    correction   d'un    ast.  pourrait,  selon  la 
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direction  choisie,  s'obtenir  soit  en  diminuant  la  courbure  des  méridiens 
j>lus  refringeants,  soit  en  augmentant  celle  des  moins  refringeants. 

Dans  le  kératoglobe  Snellkx  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  des 
sclérotomies  répétées  au  bord  sclérocornéal,  qu'il  associait  au  bandage 
corapressif  et  aux  myotiques.  Il  essaya  le  même  moyen  dans 
le  kératocone,  sans  eÔet  apparent.  Il  les  recommande  cependant  pour 
les  cas  qui  progressent  fortement,  lorsque  le  sommet  se  trouble. 
Ayant  observé  que  dans  les  taches  qui  se  forment  vers  le  point  cul- 
minant des  staphylomes  pellucides  les  paracentèses,  comme  les  injec- 
tions sous-conjonctivales  produisent  le  déplacement  de  telles  opacités, 
j'ai  pratiqué  aussi  des  sections  sclérocornérales  de  5 — 7  M.m.  dans 
le  kératocone.  Bossalixo  en  a  publié  plusieurs  observations  qui  in- 
diquent que  dans  cette  phase  de  progrès,  les  sections  font  disparaître 
la  partie  oedémateuse  des  taches  et  arrêtent  la  marche  progressive  du 
soulèvement.  Dans  les  autres  phases  où  cet  oedème,  probablement 
dû  à  la  pénétration  dans  la  cornée  de  Thumeur  aqueuse  par  suite  de 
l'altération  de  Tendothélium  de  la  desckmkt  a  déjà  disparu,  Teffet  est 
très  peu  sensible. 

Je  n'ai  fait  des  incisions  très  près  du  centre  de  la  cornée,  à  la  limita 
de  la  région  optique,  que  pour  le  kératocone  et  lorsque  l'opacité  était  déjà 
trop  dense  et  trop  étendue  pour  qu'une  opération  de  pupille  artificielle 
])ùt  être  évitée.  Avec  un  couteau  de  graefe  très  étroit  on  transperce 
à  sa  base  la  partie  culminante  du  staphylome,  de  manière  a  faire  sim- 
plement une  ponction  et  une  contreponction  ;  puis  on  retire  rapidement  le 
couteau  sans  compléter  la  section.  Quelques  jours  plus  tard  on  répète  au 
lK*soin  la  même  opération  dans  une  direction  opposée  à  la  précédente. 

(**e.<<t  un  procédé  déjà  employé  par  schiess,  et  qui  paraît  avoir  passé 
inaperçu,  puisque  sous  le  nom  du  procédé  de  cet  auteur  on  n'indique 
que  les  incisions  cruciales  complètes  qu'il  avait  plus  souvent  employées. 

J'ai  opéré  ainsi  six  yeux  sur  cinq  malades  ;  chaque  fois  avec  des 
résultats  rapidement  favorables  et  permanents,  et  quatre  fois  sans 
synéchie.  Pour  ma  part  je  ne  recourrai  plus  à  d'autres  moyens, 
avant  d'avoir  essayé  ce  procédé  de  Schiess  1  ). 

Bletti  a  observé  que  l'opération  de  la  section  de  l'angle  irien  de 
DE  vixcKNTis  ne  produit  pas  ordinairement  de  variations  de  cour- 
bure. Dans  quelques  cas  cependant  il  se  manifeste  une  augmentation 
légère   de    courbure,    avec  astigmatisme,    mais  sans  règle  déterminée. 


*)  V.  amTAY  mxahA¥U.  FiUif  Fàllo  vo»  Kcrntocou.  Basel  1894. 
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Les  observations  de  Baiardi  et  les  miennes  ont  confirmé  ces  résultats;  par- 
fois le  rayon  de  courbure  s'allonge  pendant  quelques  jours,  lorsqu'il 
s'est  produit  un  ipoéme.  J'ai  essayé,  par  le  même  procédé,  de  scari- 
fier la  partie  postérieure  de  la'  cornée,  4 — 5  M.m.  en  devant  de 
l'angle  irien.  Cette  scarification  ou  section  non  perforante  des  couches 
profondes  de  la  cornée,  intéressant  Yg — 2/3  de  l'épaisseur,  était  faite 
parallèlement  au  limbus  et  embrassait  environ  le  Ys  ^^  ^^  circonfé- 
rence de  la  cornée. 

L'opération  fut  suivie,  pendant  quelques  jours,  d'un  léger  oedème  de 
la  cornée  sur  les  limites  de  l'incision.  Le  rayon  de  courbure  dimi- 
nua au  centre  de  la  cornée,  avec  des  modifications  dans  le  degré  et 
la  direction  de  l'astigmatisme  préexistant.  Mais  en  moins  de  3  semai- 
nes tout  l'effet  obtenu  avait  disparu  dans  les  trois  cas  que  j'ai  ainsi 
opérés.  J'avais  eu  l'occasion  de  constater  des  changements  de  courbure 
de  la  cornée  à  la  suite  de  scarifications  scléroticales  pratiquées  sur 
des  soulèvements  nodulaires  d'épisclérite.  Dans  mes  essais  de  cor- 
rection de  l'ast.  j'ai  fait  aussi  des  scarifications  sous-conjonctivales  de 
la  sclérotique  à  3 — 4  M.m.  en  arrière  du  limbus,  parallèles  à  la  cir- 
conférence de  la  cornée  et  sur  une  longueur  de  8 — 10  M.m.  Dans 
un  cas  d'ast.  où  des  incisions  au  limbus  et  à  la  périphérie  de  la 
cornée  n'avaient  produit  aucun  effet  durable,  j'ai  obtenu  une  réduction 
de  l'ast.  de  1  D.,  qui  persistait  encore  après  trois  mois. 

Ainsi  nous  pouvons,  en  diminuant  la  résistance  de  la  cornée  au 
moyen  de  plaies,  produire  des  changements  de  courbure  dans  la  partie 
optique,  sans  en  altérer  essentiellement  la  forme  physiologique. 

Comme  effet  immédiat  des  plaies,  qu'elles  soient  perforantes  ou  non, 
le  degré  de  réfraction  et  la  direction  des  méridiens  peuvent  varier, 
selon  que  la  plaie  intéresse  la  sclérotique,  le  sillon  sclérocornéen,  ou 
la  partie  basale  de  la  cornée.  Le  degré  de  R.  et  la  direction  des 
méridiens  les  plus  modifiés  varient  aussi,  selon  qu'on  opère  sur  les 
régions  elles-mêmes,  ou  sur  leurs  limites  de  séparation. 

Pour  les  plaies  parallèles,  ou  à  peu  près  parallèles  au  limbus,  il 
paraît  bien  établi  que  Tefl'et  immédiat  est  d'autant  plus  fort  que  la 
plaie  est  plus  étendue,  et  qu'elle  se  rapproche  davantage  du  centre 
de  la  cornée. 

Quelle  que  soit  la  région  sur  laquelle  on  opère,  les  modifications 
de  courbure  se  manifestent  dans  tous  les  méridiens,  mais  k  des  degrés 
ordinairement  inégaux. 

Lorsqu'on    opère    sur    l'extrême    périphérie    du    limbus,  ou  produit 
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presque  toujours  une  augmentation  de  courbure  sur  les  méridiens 
intéressés.  Dans  les  cas  où  Texamen  ophtalmométrique  indique  que 
le  rayon  de  courbure  est  beaucoup  plus  court  à  la  partie  plus  excen- 
trique de  la  région  basale  de  la  cornée  que  dans  la  partie  moyenne 
de  cette  région,  les  sections  pratiquées  sur  l'extrême  périphérie  de  la 
région  basale  produisent  aussi  le  même  effet  que  les  sections  du  limbus. 

Au  contraire,  lorsqu'on  opère  sur  la  partie  basale  elle-même,  on 
obtient  ordinairement  un  allongement  du  rayon  de  courbure  sur  les 
méridiens  intéressés  dans  la  plaie. 

Pendant  la  période  de  la  cicatrisation,  et  à  mesure  que  la  région 
intéressée  redevient  plus  résistante  à  la  pression,  la  courbure  de  la 
partie  optique  revient  aussi  graduellement  vers  sa  courbure  primitive 
qu'elle  peut  même  rejoindre  complètement. 

Evidemment  ces  données  sont  encore  trop  vagues  pour  qu'on  puisse 
y  recueillir  des  règles  opératoires  bien  précises  mais  on  ne  pourrait 
non  plus  en  tirer  la  conclusion  qu'on  doive  abandonner  ces  essais;  il 
est  cependant  une  difficulté  dont  je  ne  puis  entrevoir  la  solution. 

Lorsqu'il  s'agit  de  corriger  des  défauts  de  courbure  sur  des  cornées 
déjà  recouvertes  de  cicatrices,  comme  dans  les  astigmatismes  post- 
opératoires, une  nouvelle  tache  de  la  cornée,  placée  convenablement, 
ne  représenterait  pas  un  inconvénient  esthétique  bien  important;  on 
peut  alors  varier  la  dimension  et  la  position  des  plaies  selon  toutes 
les  indications  possibles. 

Mais .  .lorsqu'il  s'agit  de  corriger  un  ast.  primitif  sur  des  cornées 
saines,  on  doit  naturellement  éviter  que  la  cicatrice  soit  visible.  Or 
dans  les  cicatrices  simples  où  le  tissu  qui  réunit  les  surfaces  de  la 
plaie  diffère  si  peu  du  tissu  normal,  que  l'examen  microscopique  peut 
à  peine  le  différencier  du  tissu  normal,  ce  n'est  plus  le  cas  alors  de 
penser  à  une  rétraction  cicatricielle,  à  laquelle  on  a  donné  une  trop 
grande  importance,  selon  moi,  pour  interpréter  l'effet  définitif  de  ces 
opérations. 

Il  me  semble  difficile  d'arriver  à  étabUr  des  règles  positives,  avant 
qu'on  ait  trouvé,  non  seulement  le  moyen  d'obtenir  une  augmentation 
ou  une  diminution  de  résistance  sur  quelque  région  de  la  cornée, 
mais,  aussi  celui  de  pouvoir  en  régler  le  degré  définitif. 
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Es  ist  gewiss  eine  der  Aufgaben  internationaler  Congresso  sich  ûber 
eine  gleichmâssige  Bezeichnung  von  Maas-,  Werth-  und  Krafteinheit^»n 
zu  einigen,  sowie  Naturerscheinungen,  welche  ûberall  mit  grosserfer  oder 
geringerer  Regelmâssigkeit  auftreten  und  wiederkehren,  von  einem 
bestimmten  Ausgangspunkie  zu  betrachten  und  zu  verzeichnen.  Die 
Electricitat  hat  ihre  Volts,  Ohms,  Ampères  u.s.w.,  die  Wiirme  ihre 
Calorien,  die  Dynamik  ihr  Fusspfund  und  ihre  Pferdekraft,  die  Mecha- 
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nik  nennt  jede  Bewegimg  positiv,  welchtf,  wie  der  Zeiger  einer  Ulir, 
von  linkî4  nach  retilit*?  fortBchreitet,  u.d,gL  Die  ()|i1itliaImf>logeiî  mûsseti 
beytfindig  die  Mcridianrichtungt^n  der  Augetikugél  bestimmen,  in  ihre 
Bûeher  und    Veroffentlichuiigtni  eintragcn  und  dem  Optiker  vnrlege». 

Sie  thun  dles  in  wehr  verschiedener  Weise^  ohne  dasîs  Einer  anzu- 
S^eben  wiisate,  warum  er  seiner  Méthode  deii  VorKug  vor  underii  ^ielit- 
Die  Einen  zïihlen  von  links  nach  rechts,  die  Andern  umgekehrt,  die 
Meisteii  wahlen  die  ol>ere  Hîilfte  des  Kreises,  Andere  eine  latérale, 
ii.d,gl.  mehr.  Viele  faiigen  vom  r>beren  Ende  des  verticalen  Mendiant 
an,  und  geben  deniselben  das  Zeichen  nu  H,  ëie  ziihlen  d<anD  ntisal 
herunter  bi^  ÎH^,  nnd  temporal  in  dei-welben  Weise-  In  Âmeriea  int 
eft  allgemein  ûblicli  anf  der  Unkm  Beîte  beider  Augeo  anzutangeii  inid 
liber  den  tïberen  Gradîïogen  hinzulaiifen,  wabeî  der  vertiaile  Meri- 
dian  die  Zitîer  90^  und  das  reehte  Ende  des  hnrizotitulen  Meridianâ 
die  Zilier  180°  erhillt*  Dieae  BezeichTniugsweise  wnrde  in  der  New- 
Yorker  ojili  thaï  mol  t^giye lien  (le^ellHchaft  vor  iarit  30  Jahren  angenom- 
meu  iind  bat  nicli  raseli  liber  daî?  ganxë  Land  verbreitet.  Sie  folgte 
dem  Princip  der  Angeubewegungen,  wie  es  HEi.MïiOLTîi  în  seiner  physi- 
ologiR'hen  Optik  weiner  Dar^telliing  zu  Gniiide  gelegt  hat.  Dasselbe  ist 
Belir  bequem  wo  ni  an  es  mit  Antgaben  zu  thnn  hatt  in  welchen  beide 
Angen  ak  ein  gèmeinHchaftlichei*  Doppelauge  zu^amnienwirken,  al)er 
iinbequem,  wenn  es  sich  uni  die  Betraclitung  dms  Auges  handelt, 
besonders  bel  der  Priîfinig  dus  Aî^tignntfcianiiis  und  des  Sehfclde:^*  Hier 
tritt  tinrt  di-r  ^Seliajïparat  nh  ein,  /.iir  Medianebene  de^  Korpers  sym- 
metriscli  angelegtes,  paariges  Organ  etitgegen.  Unsere  Augen  gleichen 
darîn  nuî^ern  Ohren,  Hiinden  und  allen  an  du  m  paarigen  Werk7.engen, 
Wenn  vvir  das  Prineip  der  Syrametrie  unscren  Betraehtungen  zu  Grunde 
legen,  so  v^^erden  wir  iin«  unsere  Unterguchungen  erleichtern  und  fur 
deren  Ergebniase  eiue  ûbersichtliche,  leicht  verstandliche  Ausdrucks- 
weise  gewinnen, 

Diesest  anzubabnen  und  durch  gemeinâubaftliclie  Arbeit  eine  Alleu 
annehnibare  und  ilberall  aofort  verstandliche  Bezeichnung^weii^e  m 
finden,  ahnlith  den  von  unsereni  Prawidenten  eingefiibrteu  und  in  aller 
Welt    angenoninienen    Sehriftproben,  ist  der  Zweek  meines  Vortrages. 

Wenn  wir  unaere  Hîinde  wagrecht  ausgehreitet  vor  une  halten  und 
sie  zeichneu,  m  erhalteii  wir  zwei  î^ymmetrische  Figuren,  deren  natilr- 
lieher  Ausgaugspnnkt  der  Daiimen,  dereu  Spitze  das  Ende  des  Mittel- 
iîngers  und  deren  Absehluss  der  kleine  Finger  ht  Beschreîben  wir 
langs    der    Fiiigerspitzen    eine    krei^ttîmiige    Figur    und  voUenden  sîe 
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fÎB^miiu,  80  î»t  es  îim  iirttiîrlieh«tB!î  bt*î  dem  Daumen  anxiifiinj^Ptu 
mît  dem  Zeigefinger,  Hingfiiig**r  ii.îi.w,  fnrtziiwchrpiten,  bit*  wif  im 
Bofçen  riiigsîiim  zun»  Diiumeu  zuriickkehreiu.  Theilen  wir  die  Kif<ur 
in  Kreisgrade  ein,  i  ride  m  wir  beim  Dmtmen  beginoen,  a<)  erhiJtai  wif 
xwei  syiumetrische  Fîguren,  deren  eorrespondirende  Punlcte  in  gleicheru 
Abstiind  von  der  Mitttdebene  dey  Korpers  Hegen,  Die^^eî?  aiif  die 
Aiigenmeridiane  angpwuiidt,  gîbt  ein  sofort  verstandlicbeH,  mizwt?ideu- 
tiges  Bild. 

Die  Meridiune,  tïînzelri  betriichteL  sind  asymmetriHche  Ciirveii,  d.  h* 
es  gîbt  keinen  Meridinn  —  es  hundelt  mch  dabeî  vorziîglicb  um  die 
Merîdiane  der  Horiihant  — >  welcïier  in  zwei  gleieh  gekrfimnite  Half- 
ten  getheilt  werden  kaiui*  Die  Meridianiisymnietrie  beditigt  den  A^tig- 
matiamua.  Die  asyTumetrisehen  Bogen  laiifett  aber  nie  ht  willktirlich 
durcheinander,  sondern  »ie  folgen  eîtiem  bestînimten  Gesetz*  Wenn 
luan  die^^^elben  an  eiiiem  Auge  mi^^st,  so  fin  de  t  m  an  eint^n  Meridian 
ëtarkster,  und  dnen,  meistens  uni  90'^  van  denih-eiben  en ttern ten,  Meri- 
dian schwîich.Hter  Kriiniranng,  wilhrend  die  Kriinimung  der  andern 
Meridiane  aich  regelmïUsig  steigernd  von  dem  am  wenignten  zu  dera 
ara  sUlrkHten  gekriîmniten  Meridian  fortbewegt,  wîf  aîlbekannt. 

Betrachten  wir  nan  die  bo  beîiehaffenen  Meridiant*  in  Bezugaufihre 
Neiijtuiff  ztir  Medntnehmi'  des  Kôr^^r»^  oder  m  Bezugàuf  ihre  Neigung 
^ur  verticaleu  Medianebene  des  Aiigî's,  welcbe  wirder  Medianebeiie  deB 
Korpers  parallel  annehmen  dûrfeti,  «o  tinden  wir  wieder  ein  (îeî^etz,  nlim- 
lîch  das  der  Sffmmf^rk.  Wir  wissen  achon  lange,  dass  der  atiirkst 
g^kriimnite  Merirlian  in  der  Rugel  î^enkreeht  inid  weniger  hîiufîg 
—  gegen  die  Regel  —  wagreeht  geriehtet  i*st,  Oehen  wir  nun  weiter 
und  flehen  /m,  wie  die  Meridiane  zu  einander  geneigt  si nd,  oder  nntt'r 
welcbeni  Winkel  zwei  correspond] rende  Meridiane  die  Medianebene 
schneiden,  ro  werden  wir  dus  (lesetz  der  Symnietrie  in  hoheni  Grade 
aufreeht  erbalten  Hnden,  Wenn  z.  B.  ein  Meridian  mit  seînem  obéra 
Ende  die  Meridianebene  des  KÔrpers  unter  einen  Winkel  van  45* 
schneidet,  so  tindet  dièses  meistenn  ebenso  oder  Jknt  ebenso  uueb  beî 
dem  andern  Auge  Htatt>  Parallèle»  hIho  ganz  unsynimetrische  Meridiane, 
z.  B,  daas  der  stiirkHte  HauptmeridiHn  des  linken  Anges  45"^  nasal, 
der  dm  recliten  45*^  tempt^ral  geneîgtr  iist,  komnit  sebr  sel  ten  von  Die 
verticiileu  und  horizontaleu  Meridiane  «ind  freilich  parallel,  aber  ancli 
iiyinnietri»ch  und  wenn  sie  die  Hauptmeridiane  ^ind»  flo  fallen  sie  unter 
daa  Gesetz  der  Syrametrie, 

Ueaauere    Untersucliungen    ûber    dtesen    Gegenstand   Hegen  nur  in 
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kleiner  Anzahl  vor.  Der  erste  mir  bekannte  Autor,  ist  unser  Prâsi- 
dent  sxKLLKX,  welcher  in  Grîife's  Archiv,  Bd.  XVI,  Heft  2.  s.  200,  im 
Jahre  1809  eine  Abhandlung  ûber  »die  Richtung  der  Hauptmeridiane 
des    astigmatisehen    Auges''  veroffentlieht  hat.  Seine  Schlûsse   stûtzen 


A.     Symmetrisclie  lîichtuiig  der  Meridiane. 

Iste       2te 
Reihc 

Summe. 

1.  Stàrkst  brccbeuder  Meridian  lu  beiden  Augen  vertical 
9,       0                0                  0         0       0            0      horizontal 
3.       «r                0           obères  Ende  diagonal  4.5°,  a)  nasal 

b)  temporal 

4e.      0                0           iutermediàr,  d.  h   zwischen  vertical  u. 

horizontal  (ausgenommen  diagonal) 

a)  das  obère  Ende  nasal  gcneigt 

0        0        0      temporal    , 

605 

110 

27 

16 

49 
33 

791 

146 

16 

3 

105 
33 

1396 

95G 

34 

19 

219 

Samme 

840 

1093 

1943 

B.     Unsytnmetriscfie  RicIUung, 


1. 

Slarkstcr  Meridian  beider  Augen 

'•«'-«'-  %  rïr'"^* 

18 
21 

105 
33 

123 
54 

2. 

0                0 

in  einem   Auge  vertical^  im  andern 

horizontal 

13 

25 

38 

3. 

»                0 

in  deni  einen  vertical. 

in  dem  andern  f{  ^        , 
b)  temporal 

33 
39 

91 
51 

124 
90 

4. 

0                0 

in  dem  cincn  Auge  horizontal,  in  dcm 

andern  a)  lasal 

12 

33 

45 

b)  temporal 

16 

18 

34 

5. 

0                0 

nasal  in  dem  einen  Auge,  tempcial 
in  dem  andern 

8 

12 

20 

6. 

0                0 

intermediâr  u.  parallel 

2 

2 

Summen  :   Unsymmetrisch 

160 

870 

530 

Symmetrisch 

804 

1093 

1943 

Total  =  Summe  der  Fallc 

964 

1463 

2473 

sich  auf  die  Untersuchung  von  472  Augen  bei  278  Personen,  und 
stinunen  in  Be/Aig  auf  die  Symmetrie  beider  Augen,  obwohl  dieselbe 
nur  kurz  erwiihnt  ist,  mit  meinen  Untersuchungen  ûberein.  Um  môg- 
lichst  dem  Spiel  des  Zutalis  fern  zu  bleiben,  stellte  ich  im  Jahre  1892 
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die  Résulta  te  von  1000  aufinnander  fulgenden  doppelseitij^en  Astij^iiia- 
iâm us* Patiente  11  meiner  l^nvatpntxîs  ziii4ammt?n  uiid  vénitien tlieh te  die- 
selben  in  di^n  Transactions  of  the  American  Oplithalmological  Hiiuiety, 
ToL  VI,  part  2-  p.  308-  Unmittelbar  echlieazt  aich  dieser  Veroffent- 
lichtmg  eine  von  Dr,  harlan  aua  PhUadelphia  au  (ibidem  p*  315), 
weicben  ich  vor  der  betreifeuden  Versamntlung  erniielite,  zur  gemein- 
sûjtien  Besprechung  dièses  Gegenatande»  min  Material  tu  benut^eiu 
Er  aagt*  în  seiner  uur  eine  Seite  betragenden  Abhamlliuîg*  AmB  mcli 
in  500  Fallen  vod  beiderseitigt'm  Aj?itiginatîsmuïi  eine  Ariijulmruug  xur 
Syinmetrie  gefunden  halte,  welche  iû  mehr  als  70  jïCt.  absolut  ge- 
wem^n  ware.  Harlan's  Tafel  ist  mir  nicht  in  allen  Tbeileii  ver.stEndlîch. 

Vm  den  Oegen  stand  an  drm^m  Orte  zur  S  proche  zii  bringen,  liesx 
ich  von  einera  meiner  Assiste nten  weitere  1473  aut'einander  folgende 
Falle  v^ôD  doppelseitigem  Astignmtis^mus  in  lïezug  auf  die  Neigungder 
Hauptmeridiane  zusarameo  stellen  und  will  das  Ergebniss  hier  tabtd- 
lariiieh  niederlegen. 

Dièse  Tafel  von  nahezu  2500  Fallen  von  binocularem  Astigraa- 
tiâmuB  ^eîgt  : 

1)  da8!i^  ungefàhr  80  pCt  haben  isymmetriëchet  20  pCt  iinnymnie- 
trirtche  Hauptmeridiane. 

2)  daas  der  verticale  Meridian  imgefahr  in  5  mal  m  viel  Fiilleû 
»tarker  gekriîmmt  i.st  als  der  horizontale. 

3)  das»  bei  intermediarem  Aî*tigmatismu*s  der  sUirkst  gekrûmmte  Meri- 
dian nngefahr  zwei  mal  m  hiïuiîg  nach  der  Nase  ala  nach  der 
tSehlUfe  geneigt  ist. 

Die  Symmetrie  der  Meridiane  wiirde  noeh  viel  starker  hervorge- 
treten  sein,  wenn  ich  geringe  UnterHchiede,  1  — 10°,  in  der  Lage  der 
Hauptmeridiane  vernachlâssigt  hiitte,  aber  die  Brillen  wurden  ver- 
ordnet  nach  der  grôssten  Sehscharfe,  Bei  der  Untcr^tiebiing  dienten  der 
Augcnspiegel,  die  Schatt^inprobe  tind  dan  Oplithalmonicter  uls  Huit* 
mitteL  Weitere  Unterauchungen  werden  ntitzlieh  sein,  da  grÔBsere 
Zalilcn  und  verschiedene  Bcobachter  grosse rc  Gen au  igkeit  der  Resultate 
erwarten  lassen.  Die  vorliegenden  Angaben  »eheinun  indcjsrteu  genû- 
gi^nd  zu  seÎJi,  um  eine  rationelle  Bczeichnungsweise  der  Meridiane  z\x 
empfehlen.  Diesel be  wiîrde  mit  dem  naf^ulen  Ende  des  horîzontulen 
Meridians  beider  Augen  mit  0"*  beginnen,  aufwarts  bis  zum  vertiealeu 
Meridian  1^0%  dann  abwarlë  temporal  ûber  135^  zum  teinporalen  Ende 
des  horizon Ulen  Meridians  (180'j  gelangen. 

Wenn    i^ar    den  Kreis  entlang  der  unteren  Hillfte  in  gleîchmâssige 


-  70  — 

Fortbewegiing  ûber  das  untere  Ende  des  verticalen  Meridians  (270®) 
zurûck  zum  Aiisgangspunkt  vollenden,  so  kônnen  wir  dan  aile 
Eigenthûmlichkeiten  des  Sehfeldes  einzeichnen,  denn  das  Sehfeld  beider 
Augen  ergiebt  im  Normalzustande  zwei  symmetrische  Figuren. 

Um  ans  der  gegenwârtig  herrschenden  Verwiixung  herauszukommen, 
erlaube  ich  mir  Sie  zu  bitten,  diesen  Yorschlag  zu  priifen,  denselben 
dnrch  etwas  Besseres  zu  ersetzen,  wenn  es  moglich  ist,  anderenfalls 
ilim  Ihre  Zustiramung  nicht  zu  versagen. 


I  I 
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SÉANCE    DE   CLÔTURE. 

Vendredi  18  Août  à  3  heures. 

Le  président  prie  m.  hansex  ouut  (Copenhague)  d'occuper  la  chaire 
de  la  présidence  d'honneur. 

Le  président  demande  s'il  y  a  des  propositions  sur  le  temps  et  le 
lieu  du  prochain  Congrès. 

M.  Dott  (Lyon)^  propose  que  nos  Congrès  se  joignent  aux  Congrès 
périodiques  internationaux.  A  Moscow  la  section  d'ophtalmologie  a  été 
un  grand  succès. 

Le  président  est  d'avis  que  les  congrès  médicaux  généraux  pour- 
suivent un  autre  but  que  les  nôtres  et  que  les  oculistes  qui  y  parti- 
cipent sont  souvent  attirés  par  les  autres  sections. 

Le  président  ayant  exprimé  sa  conviction  que  la  série  des  congrès 
d'ophtalmologie  internationaux  doive  se  continuer  environ  tous  les 
cinq  ans,  ne  trouve  pas  de  contradiction.  Il  est  d'avis  qu'on  doit 
laisser  au  comité  d'organisation  la  faculté  de  fixer  selon  les  circonstances 
l'année  et  la  date  précise. 

M.  PpiÂi(iKR  de  Berne  lit  une  adresse  des  oculistes  suisses,  soussignée 
par  les  Prof.  Dr.  marc  DirKoru  de  Lausanne,  Prof.  Dr.  haab  de  Zurich, 
Prof.  Dr.  BAHDK  de  Genève  et  Prof.  Dr.  pflûgkr  de  Berne,  dans  la- 
quelle ils  invitent  le  congrès  de  se  réunir  la  prochaine  fois  en  Suisse. 

Le  président  eoiistiite  que  l'assemblée  accepte  de  bon  coeur  l'invita- 
tion dr  la  Suisse  et  ])r(){)ose  de  confier  à  M.  pflûokr  la  tâche  de  secrétaire 
du  comité  j)r()visoire,  proposition  qui  est  adoptée  par  acclamation. 
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M.  Pfi.Oger  en  acceptant  ce  mandat,  remercie  pour  Thonneur  que 
rassemblée  a  rendu  à  la  Suisse. 

M.  Chbvallereau,  au  nom  du  comité  d*organisation  de  la  section 
d'ophtalmologie  du  congrès  international  des  sciences  médicales,  invite 
les  membres  à  ce  congrès  qui  sera  tenu  à  Paris,  Tan  prochain,  à- 
Toccasion  de  Texposition  internationale.  (Applaudissements). 

M.  Landolt  (Paris)  prend  la  parole  au  nom  des  membres  du  congrès,* 
pour  rendre  hommage  au  président  m.  snkixex  et  lui  exprimer  leur» 
félicitations  pour  avoir  si  bien  préparé  et  conduit  le  congrès. 

M.  Aroyll  Robertson  expressed  on  behalf  of  the  EngUsh  speaking 
members  of  the  congress  thanks  for  the  extrême  hospitality  they  had 
received  and  compliments  upon  the  success  obtained. 

M.  ScHMiDT-RiMPLER  spricht  dcu  Dank  der  deutsch  sprechenden  Mit- 
glieder  des  Congresses  aus  fur  die  vorzûgliche  Leitung  des  Congresses 
und  den  liebenswûrdigen  Empfang,  w^elcher  allen  in  HoUand  zu  Thcil 
geworden  ist. 

Le  président  dit  que  sa  tache  n'était  pas  lourde  vu  la  bienveillance 
qui  a  facilité  Taccomplissement.  Il  remercie  les  collègues  qui  ont 
afflué  de  toutes  parts  à  Tappel  du  comité,  les  membres  qui  ont  participé 
aux  discussions  et  aux  démonstrations,  ceux  qui  ont  contribué  à 
Texposition  historique,  et  enfin  les  Dames,  qui  en  assistant  aux  séances 
et  aux  excursions  ont  donné  un  cachet  tout  particulier  au  présent 
congrès. 

Ensuite  en  procédant  à  la  clôture  il  exprime  le  souhait  du  revoir 
au  prochain  dixième  congrès! 


SECTION     A. 
Séance  du  15  Août  1899  à  midi. 

Président  Dr.  E.  Landolt,  Paris. 

Prof.  W.  EiNTHOVKN  de  Leyde  fait  la  démonstration  de  ses  expériences 
sur  les  illmiom  optipœs  qui  sont  publiées  dans  son  travail  Pplûger's 
Archiv  T.  71. 

DhHcumon  : 
Dr.  G.  J.  ScHOUTE,  (Amsterdam). 

Ich  habe  der  Anregung  Einthovex's  Folge  geleistet  um  den  Einfluss 
der  Augenbewegungen  bei  der  MûLLER-LYEu'schen  Tâuschung  nâher 
zu  untersuchen. 

In  400  Beobachtungen  an  verschieden  grossen  Figuren  fand  ich 
immer  eine  etwas  grôssere  Tâuschung  wenn  ich  den  Blik  frei  bewegte, 
als  wenn  ich  den  Mittelpunkt  der  Zeichnung  fixirte. 

Zwar  ist  mir  das  Urtheil  bei  beweglichera  Blicke  leichter,  aber  nicht 
genauer  als  bei  andauernder  Fixation  eines  selben  Punktes. 

Dièse  Thiitsache  ist  mit  der  EiNTHOVEN'schen  Théorie  ganz  gut 
ûbereinzubringen  : 

Wenn  jnan  den  Mittelpunkt  fixirt,  sind  die  Mittelschenkel  ohne 
Wirkung  ;  die  Endsclienkel  verkleinern  die  constante  Linie  und  ver- 
grosseru    die  variable  :  es  wirken  also  in  diesem  Falle  zwei  Faktoren. 

Wenn  man  den  Blick  frei  bewegt,  unterliegt  man  denselben  Fak- 
toren in  dem  Augenbiicke,  wenn  man  den  Mittelpunkt  fixirt.  Wenn 
der  Blick  lui  einem  Endpunkte  haftet  ist  nur  ein  Paar  Endschenkel 
thiitig  :  dazu  treten  aber  dann  die  Mittelschenkel  in  doppelter  Funk- 
tion,  vergrossern  die  variable  Linie  und  verkleinern  die  constante  ; 
in    diesem    Falle    wirken    also   drei  Faktoren.     Und   wenn   der  Blick 
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zwischen  den  Endpunkten  und  Mittelpunkte  schwebt,  entfaljien  aile 
Schenkel  ihre  Wirkung  und  wird  die  Tâuschung  dureh  vierFaktoren 
bedingt;  meistens  aber  wird  einer  der  drei  genannten  Punkten  fixirt. 

Jedenfalls  wird  nach  der  EiNTHOVEx'schen  Théorie  der  Fehler  beî 
beweglichem  Blicke  durch  mehr  Faktoren  bedingt  und  deshalb  auch 
grôsser  sein  mûssen  als  bei  Fixation  des  Mittelpunktes. 

Doch  erbliekt  Einthoven  in  den  Augenbewegungen  ein  Mittel  uni 
die  Tâuschung  einzuschrânken  ;  er  stellt  sich  damit  vielen  anderen 
Forschern  gegenûber,  welche  darin  eben  die  Ursache  der  Tâuschung 
gesucht  haben.  Ich  glaube  mit  Obigera  die  AufFassung  dieaer  Autoren 
mit  der  Théorie  von  Einthoven  îibereingebracht  zu  haben. 

Wenn  man  lângere  Schenkel  verwendet,  wird  ein  grosaer  Theil 
davon  sehr  gut  wahrgenommen,  was  die  Richtung  anbelangt,  auch 
wenn  man  den  Mittelpunkt  der  Figur  fixirt;  denn  die  Richtung kann 
man  in  der  Peripherie  des  Gesichtfeldes  immer  noch  ziemlich  genau 
erkennen  (Von  Helmholtz).  Und  wenn  wir  —  wie  Einthoven  raeint  — 
nur  den  mit  der  Vergleichslinie  verflossenen  Theil  nicht  genau  sehen 
konnen,  und  ein  optischer  Schwerpunkt  uns  dabei  eine  Verschiebung 
vortauscht,  so  wundert  es  mich,  dass  ich  doch  immer  die  Schenkel 
gerade  sehe,  und  dass  dieselben  nicht  mit  einem  Bogen  in  einander 
(ibergehen,  wie  die  Figur  dies  darstellt. 


Die  Grosse  des  verflossenen  Theiles  der  Schenkel  liiszt  sich  nach 
einer  von  Einthoven  angegebenen  Méthode  berechnen  :  dièse  ergab 
bei  vielen  Figuren  eine  Unsichtbarkeit  der  ganzeu  Schenkel,  wiihrend 
ich  sic  noch  sehr  genau  fast  bis  zur  Vergleichslinie  wahrnehmen  konnte. 

Die  ganze  Tâuschung  soU  auf  den  Theil  der  Schenkel  beruhen,  der 
mit  der  Vergleichslinie  scheinbar  verflosaen  ist.  Ich  berechne  mir 
diesen  'Theil  bei  einer  Figur  und  zeichne  rair  eine  gleiche,  in  welcher 
aber  die  bcdeutungslosen  peripheren  Stîicke  der  Schenkel  fortgelaasen 
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werdeu.  Ich  erwarte  jefczt  einen  gleich  grosflôîi  Pehler  àls  zuvor,  finde 
abcr  einen  bedeutend  geringern. 

In  einer  drifcten  Figur  lasse  ich  die  wirksamen  Theile  der  Schenkel 
fort  und  zeichne  nur  die,  wfelche  nach  der  Berechnung  deutiich  gesehen 
werden  konnen.  Ich  kann  jetzt  keinerlei  Tâuschung  erwarten  und  dennoch 
ist  sie  auch  in  diesem  Falle  sehr  betrachtlich. 

Bei  Fixation  des  Mittelpunktes  schreibt  die  EiXTHOVEN'sche  Théorie 
don  Mittelschenkeln  keine  Wirkung  zu,  weil  sie  von  der  Vergleichs- 
linie  getrennt  wahrgenommen  werden.  Ich  lasse  deshalb  die  Mittel- 
schenkel  fort  :  der  durch  die  Tâuschung  bedingte  Fehler  muss  sich 
dabei  nicht  ândern  ;  er  wird  aber  ungefâhr  um  die  Hâlfte  kleiner. 

Behalte  ich  dagegen  die  Mittelschenkel,  und  lasse  die  Endschenkel 
fort,  80  soU  bei  Fixation  des  Mittelpunktes  gar  keine  Ursache  fûreine 
Tiiuschung  vorliegen  :  dennoch  mâche  ich  bei  einer  solchen  Figur 
immer  einen  Fehler  bei  der  Vergleichung,  sodass  auch  Schenkel, 
welche  nicht  in  Zerstreuungskreisen  gesehen  werden,  einen  Einfluss 
auf  die  Tâuschung  haben  miissen. 

Die  Photogramrae,  mit  welchen  Einthoven  seine  Théorie  erlâutert, 
soUen  uns  eine  Vorstellung  geben  von  der  Undeutlichkeit  mit  welcher 
wir  die  Linien  in  der  Peripherie  der  Netzhaut  wahmehmen. 

Ich  halte  dièse  anschauliche  Darstellung  fur  eine  unglûckliche  Wahl 
denn  wiewohl  in  so  weit  die  mangelhafte  Perception  mit  der  Netz- 
hautperipherie  auf  Zerstreuung  zuriickzufûhren  ist,  die  Vergleichung 
annâhernd  richtig  ist,  ist  dies  nicht  mehr  der  Fall  fiir  die  geringere 
Netzhautempfindlichkeit,  und  dièse  wird  auch  von  Einthoven  als  die 
Hauptursache  der  Tâuschung  angesehen. 

Durch  dièse  letztere  Beschaffenheit  entsteht  zwar  ein  undeutliches 
Bild  aber  kein  verwaschenes  mit  allmâhlig  undeutlicher  werdenden 
Rândern.  Ich  kann  nicht  einsehen  welchen  Vortheil  dièse  Méthode 
gibt:  sie  scheint  mir  nur  Verwirrung  zu  stiften. 

Wenn  die  Optogramme  uns  die  Tâuschung  erklâren  soUen,  erwarte 
ich,  dass  dann  die  Tâuschung  zur  Wirklichkeit  werde:  ich  sehe  aber 
meistens  nur  dass  die  Tâuschung  in  den  verwaschenen  Bildern  deut- 
lieher  wird,  aber  Tâuschung  bleibt  es,  und  Wirklichkeit  wird  es  nicht. 

Und  schliessiich,  warum  ich  mit  der  Netzhautperipherie,  welche 
fiir  schwache  Lichteindrûcke  sehr  empfindlich  ist,  die  âusseren  Partien 
des  zerstreiiten  Lichtes  nicht  sollte  wahmehmen  konnen,  bleibt  mir 
eine    otfene    Frage  ;    sodass,    wenn    auch    die  EiNTHOVEN^sche  Théorie 
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richtig  wâre,  die  Erklârung  der  optischen  Tauschung  mir  uîclit  naher 
gebracht  erscheinen  wûrde,  sondem  deren  Schwierigkeit  nur  ver- 
schoben. 

Prof.  EiNTHOvEN  zeîgt,  dass  die  Deduetionen,  welehe  Herr  Dr.  Schoutk 
von  der  eben  entwickelten  Hypothèse  zu  machen  versucht,  unrichtig 
sind.  Weiter  hebt  er  hervor,  dass  die  Resultate  der  Messungen  nur 
dann  einigen  Werth  haben  kônnen,  wenn  sie  als  Mittelwcrth  von 
Messungen  bei  einer  grossen  Ânzahl  von  Individueu  berechnet 
werden. 


VOIES  D'ELIMINATION  DE  L'HUMEUR  AQUEUSE 
DANS  LA  CHAMBRE  ANTÉRIEURE. 

PAK    J.    P.     NUEL,     PROFESSEUR,     ET     F.     BENOIT,     ASSISTANT, 
à    l/UNIVERSITÉ    DE    L  I  K  «  K. 


Il  n'y  a  peut-être  pas  de  question  ophtalmologique  dont  la  solution 
importerait  autant  à  la  pratique  journalière  que  celle  de  l'élimination 
de  la  lymphe  intra-occulaire.  Nous  croyons  pouvoir  apporter  au 
('Ongrès  un  élément  utile  dans  la  discussion,  le  fruit  d'expéri- 
mentations   commencées    et    continuées  depuis  quelques  années. 

Nous  nous  sommes  d*abord  attaqués  à  Tanimal,  et  après  des  essais 
multipliés,  nous  sommes  arrêtés  au  procédé  d'expérimentation  suivant. 

Nous  injectons  à  travers  la  sclérotique  dans  le  corps  vitré,  tiTaide 
d'une  seringue  de  Pravaz,  une  goutte  d'encre  de  Chine  aseptisée  et 
filtrée.  Puis  après  des  temps  plus  ou  moins  longs,  nous  tuons  les 
animaux  et  nous  étudions  sous  le  microscope  la  propagation  d'encre 
dans  l'oeil.  Pour  diflférencier  l'encre  de  Chine  d'avec  le  pigment 
normal  de  l'oeil,  nous  le  décolorons  dans  les  coupes  à  l'aide  de  l'eau 
de  chlore.  Nous  poussons  la  décoloration  au  point  que  ce  pigment 
acquiert  une  couleur  jaune  d'or  qui  ne  laisse  plus  le  moindre  doute 
quant  à  cette  différenciation. 
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Une  fois  maîtres  de  la  technique,  nous  nous  sommes  attaqués  à 
rhomme.  Et  comme  ici  les  faits  dont  nous  voudrions  vous  entretenir 
se  présentent  avec  une  évidence  plus  grande  que  chez  n*importe  quel 
animal  que  nous  avons  soumis  à  Texpérimentation,  c'est  par  Thomme, 
que  nous  allons  commencer. 

Voici  la  projection  d'une  coupe  à  travers  roeU  d'un  enfant  de  cinq 
ans^  qui  a  dû  être  enlevé  pour  un  sarcome  récidivant  du  fond  de 
l'orbite.  L'oeil  était  normal,  notamment  sous  le  rapport  de  la  réaction 
pupillaire  à  la  lumière.  Deux  heures  et  demie  avant  Ténucléation 
nous  injectons  à  peine  une  goutte  d'encre  (par  hasard  juste  derrière 
le  pôle  postérieur  du  cristallin).  L'oeil  n'était  pas  devenu  sensiblement 
dur.  Longtemps  la  pupille  et  la  chambre  antérieure  restèrent  en 
apparence  claires,  et  ce  n'est  qu'une  demi-heure  avant  l'énucléation 
qu'il  nous  a  semblé  voir  survenir  un  léger  trouble  dans  la  chambre 
antérieure.  —  Le  fait  est  que  beaucoup  plus  longtemps  avant  le 
moment  de  l'énucléation,  l'encre  arrivait  en  faibles  quantités  dans  la 
chambre  antérieure,  mais  à  fur  et  à  mesure  de  son  apparition, 
elle  était  éliminée  par  les  voies  que  vous  allez  voir. 

Ainsi  que  vous  le  voyez,  à  partir  du  noyau  injecté,  l'encre  de 
Chine  s'est  surtout  répandue  en  avant,  elle  s'est  éparpillée  diffusément, 
mais  en  petite  quantité,  dans  toute  la  chambre  antérieure.  Nulle  part 
il  n'y  a  d'apparence  de  pénétration  dans  les  membranes,  sauf  dans 
l'iris,  dans  l'angle  cornéo-iridien  et  dans  ses  environs.  Et  c'est 
certainement  et  exclusivement  du  côté  de  la  chambre  antérieure  qu'a 
lieu  cette  pénétration  dans  l'iris.  Cette  dernière  remarque  est  générale  ; 
elle  s'applique  à  l'animal  aussi  bien  qu'à  l'homme. 

Ce  qui  frappe  avant  tout,  c'est  une  épaisse  trainée  noire  située  dans 
les  plans  postérieurs  de  l'iris,  et  étendue  à  travers  toute  la  membrane, 
depuis  sa  racine  jusque  près  du  bord  pupillaire.  La  trainée  occupe 
bien  le  quart  ou  tiers  de  l'épaisseur  indienne.  En  avant,  il  y  a  une 
épaisse  couche  de  tissu  iridien  tout  à  fait  vierge  d'encre.  Derrière  la 
traînée,  il  y  a  le  pigment  (épithélial)  de  l'iris,  sans  trace  d'encre.  Sous 
l'épi thélium,  entre  lui  et  l'encre,  il  y  a  une  mince  couche  de  tissu  non 
infiltrée  d'encre.  C'est  approximativement  la  mince  couche  de  tissu  laminé 
dans  laquelle  on  décrit  le  muscle  dilatateur.  Les  deux  bords  de  cette 
dernière  couche  non  infiltrée  sont  bien  accusés,  comme  tirés  à  la  régie. 
La  face  postérieure  de  la  traînée  noire  est  donc  nettement  délimitée. 
Quant  à  sa  face  antérieure  elle  l'est  moins,  tout  en  étant  encore 
assez  bien  marquée.  Ainsi  que  nous  allons  le  voir  dans  l'œil  suivant, 
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rebcre  a  une  teiidrtnce  à  diffuser  on  empit-trr  «ur  les  jdittiK  antérifia-îi- 
Du  coté  de  la  piipillts  vouë  voyez  la  traînée  iKiire  dtîvt'nir  ]ï1ms  mince 
contre  le  Iwrd  du  muselé  aphincter,  au  devant  durpiel  elle  se  place; 
1©  muscle  lui-m^me  reste  clair. 

Remar(|ueie  les  nombreux  trous  circulaires  et  clairs  dans  In  traînée 
noire.  Lîe  sont  les  coupea  de  vaisseaux  sanguins.  Ed  dedans  de  la 
tiTiînee  noire,  on  voit  manifestement  Tencre  a*accumuler  autour  des 
vaisseaux,  qui  constituent  pour  elle  comme  des  centres  d  attraction. — 
Xona  Toyez  de  ci  de  là  un  vaîaseau  situé  au  levant  de  la  traînée  noire 
générale.  Dans  ee  cas  cette  traînée  émet  en  avant  comme  nn  bran- 
chement» qui  s'élève  jusque  contre  la  paroi  vasculaire,  d*arriére  en 
»vant,  et  même  l'entoure  complètement  d'un  anneau  noir. 

Les  vaisseaux  sont  très  nombreux  dans  la  couche  infiltréet  beau- 
coup plus  nombreux  qu*on  se  le  fig^ure  généralement»  Il  s*agit  là 
coninic  d'un  coussin  de  raisseaux,  borné  précisément  aux  plans 
indiens  dans  lesquels  pénètre  l'encre. 

Mais  par  où  l'en  ère  pénètre  t-elle  dans  T  iris  ?  Comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  ce  n'est  certainement  pas  par  la  tace  postérieure.  La  pénétra- 
tion se  fait  par  la  face  antérieure,  et  cela  non  pas  diffusément, 
mais  exclusivement  en  deux  endroits  bien  déterminés:  a)  à  Fextrême 
|>éripbériei  et  h\  dans  la  ïône  péripupillaire, 

Fiméndion  à  Li  pirifJterir.  Sur  presque  toutes  les  couches,  vous 
voyez  à  l'extrême  périphérie  une  épaisse  traînée  noire  prolonger 
rencns  de  chine  qui  imprègne  le  ligament  pectine  de  l'iris  vers  les 
plans  poî^térieurs  de  l'iris,  La  traînée  noire  de  l'iris  est  en  quelque 
sorte  im  prolongement  de  la  masne  noire  de  Faugle  cornéo-iridien. 
Et  cette  pénétration  a  lieu  aussi  bien  en  haut  que  dans  de  la  partie 
déclive  de  la  chambre  antérieure.  Surtout  dans  cet  œil,  c'est  là  la 
voie  principale  par  lat^uelle  l'encre  de  C'hine  pénètre  dauB  Tiria. 

Pmrtmlîon  jH-n-pupillaire,  En  des  endroits,  variant  quel(|ue  peu^ 
mais  localisés  en  somme  autour  de  la  périphérie  du  muscle  sphincter 
de  la  pupille,  on  voit  des  pénétrations  d'encre  jusqu'à  la  traînée 
générale^  à  travers  des  ouvertures  béantt^s  du  tissu  iridien.  Très  peu 
nombreuses  dans  cet  œil,  ces  ouverture©  sont  en  plus  grand  nombre 
et  mieux  développées  dans  l'œil  suivant. 

L'encre  s'accumule  en  épais  amas  dans  le  ligament  pectine  de  l'iris, 
dans  les  espaces  de  Fontana*  —  A  partir  de  cette  masse,  on  voit 
de  minces  traînées  noires  accompacïjier  les  parois  des  vaisseaux  provenant 
de  l'iris  et  traversant  le  corps  ciliaire,  situés  à  la  face  interne  du  muscle 
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ci li aire.  Ces  traînées  vont  aboutir  n  une  nape  noire^  él;alée  en  largeur 
dans  lea  couches  internes  du  corps  ciliaire,  un  peu  en  arrière  des 
îâonimets  des  procès  ciliaires,  (Jette  e^^pèce  de  lac  noir  est  étoile 
à  la  face  externe  de  l'epit hélium  (rétinien),  absolument  parallèle  a 
cet  epithélium,  dont  il  est  sépare  par  une  très  mince  couche  de  tissu 
conjonctif.  Des  lumières  blanches  de  vaisseaux  sont  comme  suspendues 
dans    la  lumière  de  cette  nappe  noire. 

Enfin,  des  espaces  de  Fontana,  rencre  s'étend  jusque  contre  le 
canal  de  Bchleinni*  Cette  nouvelle  traînée  semble  se  buter  cx>ntre  le 
canal  de  Schlemni*  Dans  cet  œil,  Teucre  n'arrive  guère  a  la  face, 
externe  du  canal,  et  ne  peut  pas  être  poursuivie  le  long  des  yaîf^seaux 
perforants. 

Voici    une    coupe    analogue    h    travers  un  secomi  oeil  hnmtmu     Cet 

œil,    encore    normal    au    point   de  vue  fonctionnel  {acuité  visuelle  de 

5 
p,  tii  )  H-  dû  être  enlevé  chez  un  ho  rame  de  45  ans  pour  un  cancroïde 
i  ,oU 

([ui    avait  envahi  tout  le  fond  de  T orbite.  L'injection  a  été  faite  cinq 

heurey  avant  l'extirpation,  LVxpérience  a  donc  duré  plus  Iongtem]ts  que 

dans  le  cas  précédent.  De  plus,  la  quantité  d'encre  injectée  a  été  plan  forte. 

Une  demi  heure  aprén  l'injection,  la  chambre  antérieure  était  très 
nuuiifci^tement  noirâtre,  et  au  moment  de  TopTation,  TiriB  n*était  plu» 
guère  vinible. 

De  nouveau,  seul  I*iris,  les  espaces  de  Fontana  et  leurs  environs 
mmt  les  endroits  par  où  Tencre  de  Chine  pénètre  dans  \^%  membranesit 
sauf  peut-être  une  très  légère  pénétration  au  centre  de  la  pupille, 
dont  Mr.  Benoît  va  vouî^  entretenir. 

Même  tnunée  noire  dans  VirtM^  sauf  qu'elle  est  plm*  épaisse,  ayant 
empiété  davantage  par  une  extension  diffuse  sur  les  plans  anté- 
rieurs de  la  membrane.  11  e^t  à  supposer  que  si  nous  avions  attendu 
encore  plus  longtemps,  Tinfiltratiou  diffuse  aurait  été  encore  plus 
prononcée.  Si  nous  ne  disposions  que  de  cet  oeil,  rinterprétation  des 
apparences  microscopiques  fierait  certainement  un  i>eu  laborieuse.  Mais 
aucune  hésitation  nVst  possible  si  nous  comparons  cet  oeil  au  précé- 
dent. Vous  voyez,  manifestement  que  les  plans  antérieurs  de  Tiris  ne 
ëont  pas  infiltrés  d  encre^  ou  bien  ils  le  sont  très  peu,  par  des  grainB  isolés, 
visibles  seulement  a  un  fort  grossissement  microscopique.  Il  y  a 
toujours  une  mince  lameOe  de  tissu  non  imprégné  entre  la  grosse 
traînée  noire  et  répithéUum  pigmenté. 

La  pénétration  à  la  racine  de  Tiris  se  fait  identiquement  eumme  dans 
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roeîl  précédent,  iiimnt  hux  péïK^tratioiiK  pen]ni pi U aires,  elleft  sont 
|ilii^  nomhrcuseï^  et  phis  large."^  que  dans  le  ca^  précédent,  li  y  ft  la 
de  larges  cratères  noirea  dout  le  fond  rejoint  la  traînée  noire  géné- 
nile,  en  s'înclinant  un  peu  dnnB  une  direction  centrifuge  par  rapport  ii  la 
pupille.  Mêmes  reraarcpies  que  pour  la  premier  œil  quant  aux  vai.sjseauXi 

Accumulation  d'encre  de  Chine  dans  le^  e^ïpace»  de  Foïitana,  avec 
prolongements  le  long  des  vaisseaux  ciliairee^  a  la  face  interne  du 
muscle  ci li aire.  Cet  oeil  n'oiire  que  des  tmees  insignifiantes  du  lac 
noir  à  la  face  intime  du  corpn  ciliaire. 

Du  côté  du  canal  de  Sehlemm  et  des  vaisseaux  perforant*^,  il  y  u 
des  différences  intérei^ssante«  avec  notre  premier  leil.  Le  canal  de  Sehlemm 
est  en  beaucoup  d'endroits  entonrtde  tout^8  parte  d*une  bande  circulaire 
d'un  noir  intense.  De  plus,  quelques  traînées  noires  plus  minces  accom- 
pagnent les  Taisseaux  perforants  jusque  tout  près  de  la  surface  sclérotidienne* 

Voici  la  projection  d'une  coupe  à  travers  un  ofil  humain  normal 
non  injecté  dVnre;  voua  y  voye^  d'une  part  à  la  racine,  d'autre  part 
dans  la  zone  péripupillaire,  les  ouvertures  décrites  par  Mr*  Fuchs  a 
la  face  antérieure  de  l'iris,  et  les  larges  fentes  intcrstitielleft  qui  pro- 
longent ces  boucher  à  travers  toute  Tétendue  de  Tiris,  ConfroTit-ez 
ee«  bouches  et  les  tent€s  qui  en  partent  avec  la  traînée  noire  de 
nos  deux  yeux  injectés,  ainni  qu'avec  les  deux  voies  de  pénétration 
de  Tencre  de  Chine:  les  détails  sie  couvrent  à  peu  prê^  rigoureusement. 
Voua  prévoycx  que  nous  prétendons  que  Tencre  de  Chine  pénètre  par 
les  voies  en  question,  et  que  nous  soutenons  que  ce  sont  là  des  Yoie« 
d'absorption  de  l'humeur  aqueuse,  —  -Ajoutons  que  chez  tous  les  hommea 
tes  ouvertures  périphériques  sont  bien  développées,  mais  que  sous  le 
nipport  des  stomates  péri-pupillaires,  il  y  a  d'énormes  différences 
individuelles.  Chez  tel  individu,  elles  sont  grandes  et  nombreuses; 
chez  tel  autre,  ou  nen  voit  que  de  mres  traces.  Notre  premier  oeil 
semble  être  de  la  t^econde  espèce,  tandis  que  le  second  oeil  injecté 
avait  les  stomaten  péri-pupiîlairee  bien  développés. 

Mais  jetons  encore  un  coup  d*ocil  rapide  sur  les  yeux  d'animaux 
injectés  d'encre  de  Chine,  D'une  manière  générale,  l'encre  pénètre  dans 
riria  en  moins  grande  quantité  que  chez  l'homme,  ce  qui  semble 
indiquer  ([Uc  le  rôle  absorbant  de  Tiris  y  est  moindre  que  chez 
l'homme. 

En  ce  qui  regarde  le  cMen^  vous  voyez  une  traînée  de  pénétration 
à  la  racine  de  l'iris*  Mais  la  voie  d'entrée  n'est  pas  a  la  face  anté- 
rieure de  riris;  elle  e&it  franchement  dans  Itjs  espaces  de  Fontaua,  au 
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milieu  de  la  petite  bnse  iridieutie  qui  regurde  la  sclérotique.  Oett^? 
traînée  noire  etjt  plus^  rainée  que  chez  riiomme,  et  encore  mieux 
délimitée*  Située  dans  les  plana  postérieure  de  Tiris,  séparée  de 
1  epîthélium  pigmenté  par  une  mmee  couche  de  tissu  laminé,  elle 
s'étend  en  h  amincissant  jusqu'au  delà  du  milieu  de  Tiris*  et  ici  rient 
a  Sit  rencontre  une  traînée  identique,  bien  qu'un  peu  plus  mince, 
s  amincissant  également,  et  qui  pénètre  dan^s  riris  par  la  face  anté- 
rieure, dans  la  zone  péri -pu  pillai  re.  —  Les  traînées  péri-piijaillaires 
ne  sont  pas  très  nombreuses.  Elles  restent  isolées,  non  étendues  en 
largeur,  et  ne  constituent  pas  une  nappe  à  travers  toute  Tiris,  Les 
traînées  périphériques  sont  plus  nombreuses,  se  rencontrent,  au  moins 
k  leur  entrée,  dans  a  peu  près  toutes  les  coupes.  De  aorte  qu'a 
Textrême  périphérie  indienne,  nous  avons  une  nappe  uoire  générale, 
^ont  partent  des  filaments  noirs  radiaires  diriges  vers  la  pupille  et 
qu'on  ne  voit  qu 'exceptionnellement  dans  toute  leur  longueur  en  une 
seule  coupe  microscopique* 

D'ailleurs,  l'entrée  périphérique  des  traînées  périphériques  se  voit 
généralement  sous  forme  d'une  fente  vide,  sur  des  coupes  d'yeux  non 
injeeté^  et  durcis  au  formol. 

Enfin,  les  traînées  noires  viennent  se  buter,  en  s'épaississant»  contre 
les  parois  des  vaisseaux  iridiens. 

Chez  le  Chat^  Tencre  de  Chine  pénètre  dans  Tiris  seulement  dans 
une  zOne  périphérique,  et  par  sa  face  antérieure,  a  travers  des  stomates 
que  nous  avons  mis  en  évidence  à  Vaide  du  nitrate  d'argent  1).  Ces 
stomates  sont  trè»  nombreux;  ce  sont  les  aires  les  plus  centrales 
(vers  la  pupille)  délimitées  par  les  fibres  ou  mailles  du  ligament 
pectine  qui  s  étalent  comme  des  côtes  saillantes  et  anastomosée  à  la  sur- 
face indienne.  Une  fois  pénétrée  dans  Fins,  l'encre  de  Chine  s'étend, 
d*une  part  vers  la  pupille,  et  d'autre  part  vers  la  périphérie  (corps 
ciliaire),  mais  toujours  accompagnant  les  vaisseaux.  Nous  renvoyons 
au  travail  cité  pour  Tappréciation  de  certaines  difficultés  dans  Texpé- 
rimentôtion,  chez  les  chats  et  chez  Ick  animaux  en  général,  notamment 
eu  ce  qui  regarde  les  phénomènes  d'inflammation  qui  peuvent  être 
provoqués  par  l'injection,  et  qui  peuvent  empêcher  toute  pénétration, 
tout  chariage  de  rencre  vers  Firis.  Dans  ce  cas,  on  peut  trouver  de 
l'encre    dans    les  vaisseaux  indiens  (et  dans*  ceux  au  niveau  du  canal 


J)  J.  \\  NuEL,  Bii!l,  Suc.  a^opljtaliii.  bolgii  16U7. 
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de    Schucm:»).    Mais    cette    eoere    n'est 
dans  les  leucocytes/' 


libre;  elle  est  renfermée 


CheE  h  Lapm  enfin,  k  en  juger  d'après  nos  eitperieQces  dinjectioii 
avec  de  Tencre  de  Glune,  il  ii*y  aurait  pas  de  pénétration  d'encre  dans 
Firis,  dont  le  rôle  absorbant  serait  donc  nnl  ou  à  peu  prèï^  nul.  Nous 
oliésitons  pas  à  fonnuler  cette  dernière  proposition,  bien  que  nous  nous 
ajons  nouà-même  1)  mis  en  évidence  chez  le  lapin  albinotique,  h  Taide  du 
uitrate  d'argent,  des  stoniatea  bien  caractérisés  à  la  face  antt^rîeure  de  Tiris 
—  stomat-es  il  et*t  vrai  peu  d ombreux  et  petits  — ,  bien  que  Mr*  Njcati 
ait  décrit  la  pénétration  d*éncre  de  Chine  dan  a  des  cryptes  de  la  face 
izidienne  antérieure  dans  des  conditions  d'expérience  analogues  aux 
nôtres,  enfin,  bien  que  Mn  LKBKit,  dans  ses  premières  expériences  et 
pins  tard  Mr.  Stadkhim,  dans  des  conditions  expérimentales  analogues, 
ayant  tu  une  pénétration  diffim  de  reocre  de  Chine  par  la  face  anté- 
rieure de  l'iris. 

L'encre  s^accumule  au  contraire  autour  des  vaisseaux  jr^anguins  qui 
de  la  racine  de  l'iris  se  rendent  dans  le  corps  ciliaire. 

Chez  la  Ptmléj  Tencre  de  Chine  pénétre  dans  Tiris  par  toute  sa  face 
antérieure,  pat  une  multitude  de  fines  traînées  qui,  dos  leur  origine, 
se  subdivisent  et  s  amincissent,  en  entourant  les  nombreux  vaisseauK 
aanguins  qui  occupent  les  plans  antérieurs  de  Tiris. 

Nous  aurions  à  noua  étendre  beaucoup  plus  pour  décrire  nos  obser- 
vations dans  tous  leurs  détails,  et  pour  toucher  encore  maint  point 
important. 

Cb  aéra  fait  dans  une  publication  plus  étendue.  Force  nous  est  de 
nous  borner. 

Ainsi  que  nous  Tavons  fait  pressentir,  nous  considérons  les  traînées 
d'encre  de  Chine  comme  les  traces  des  voies  d'élimination  de  la  lyniphe 
intra-ociilaire,  et  notamment  de  Hiuraeiir  aqueuse*  Le  couniut  lym- 
phatique se  dirige  vers  les  vaisseaux  sanguins  énumérés  dans  ce  qui 
précède*  et  probablement  pénétre  dans  les  lumières  vasculaire».  Mais 
ici  la  pénétration  ne  se  fait  plus  par  d'aussi  larges  fentes,  au  moinai 
pas  à  travers  de  fentes  assex  larges  pour  laisser  passer  les  plus 
fins  grains  d*encre  de  Chine  (2)*  La  paroi  vase ulaire  est  un  obstacle  au 


1)  KçsL  et  CORHtL,  Arch.  d'opbtaira.  1S94. 

2)  II  n*est  cepeudant  pas  împoaaiWe  que  des  grains  trèa-fina  paisÈscûl  ^tre  Charles, 
mala  vu  piilite  quantil^j  jusqac  dans  les  vaisseaux. 
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passage  de  Tencre  ;  c'est  un  filtre  très  fin,  beaucoup  plus  fin  que  le  tissu 
que  Tencre  a  traversé  avant  d'arriver  jusqu'ici.  Nons  rappellerons 
que  partout  où  dans  nos  expériences  le  véhicule  de  l'encre  de  Chine 
traverse  une  membrane,  les  grains  sont  retenus  et  s'amassent  en 
amont.  C'est  ainsi  qu'une  épaisse  couche  d'encre  est  retenue  derrière 
et  contre  la  membrane  hyaloïde,  tout  autour  du  cristallin.  C'est 
ainsi  encore  que  l'accumulation  d'encre  dans  l'angle  cornéo-iridien 
même  dans  ses  parties  les  plus  élevées  dans  la  chambre  antérieure, 
témoigne  de  l'énergique  absorption  de  l'humeur  aqueuse  en  cet  endroit. 

Les  stomates  et  les  fentes  interstitielles  de  l'iris  humaine  étaient 
restés  une  énigme  à  Mr.  fuchs;  il  inclinait  à  y  voir  une  voie  d'éli- 
mination de  la  lymphe  indienne  vers  la  chambre  antérieure.  Pour 
nous,  c'est  une  voie  d'élimination  de  l'humeur  aqueuse,  bien  puissante 
chez  l'homme,  et  qui  se  réduit  de  plus  en  plus  chez  les  animaux.  Â 
leur  débouché  dans  la  chambre  antérieure,  ces  ouvertures  et  ces 
espaces  sont  certainement  béants.  Plus  au  fond  apparaissent  des 
trabécules,  comme  les  mailles  d'une  éponge  qui  vont  se  condensant. 
Le  filtre  que  traverse  l'humeur  aqueuse  acquiert  son  maximum  de 
condensation  dans  la  paroi  vasculaire.  Contre  les  stomates,  l'endothé- 
lium  de  la  face  antérieure  de  l'iris  se  replie  un  peu  vers  l'intérieur 
de  ces  fentes  interstitielles,  mais  il  ne  va  pas  très-loin.  —  Donc  pas 
d'ouvertures  béantes  pour  la  pénétration  de  l'humeur  aqueuse  dans  les 
vaisseaux  indiens. 

Pour  ce  qui  est  de  l'absorption  par  le  corps  ciliaire  et  par  le  canal 
de  Schleram,  nous  renvoyons  à  ce  qui  est  dit  plus  haut.  U  résulte  de 
nos  expériences  que  le  corps  ciliaire  intervient  (par  ses  vaisseaux) 
énergiqueraent  dans  l'absorption  de  l'humeur  aqueuse.  Quant  au 
canal  de  Schlemm,  nous  nous  réjouissons  d'être  en  parfait  accord 
avec  M.  liEBER,  la  plus  haute  autorité  en  ce  genre  de  questions. 
Il  y  a  pénétration  de  l'humeur  aqueuse  dans  le  canal  de  Schleram 
et  dans  les  vaisseaux  perforants,  mais  toujours  par  la  voie  inter- 
stitielle, non  pas  par  des  bouches  ouvertes,  perméables  à  l'encre  de 
Chine. 

Certes,  les  choses  seraient  encore  plus  convaincantes  en  ce  qui 
concerne  le  rôle  absorbant  de  l'iris,  si  à  l'instar  de  ce  que  Mr.  leber 
a  obtenu  pour  les  vaisseaux  conjonctivaux,  on  parvenait  à  injecter 
les  veines  vorticeuses  par  une  substance  diflFusible  injectée  sous 
faible  pression  dans  la  chambre  antérieure.  Je  ne  désespère  pas  de 
voir  rexj)érieuce  réussir  un  jour.  Je  prévois  cependant  une  difficulté  du 
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côté  de  riris,  et  qui  peut-être  a  fait  échouer  de  ce  côté  les  injections 
faites  par  M.  leber.  Le  canal  de  Schlemm  (et  les  vaisseaux  perforants) 
sont  des  canaux  reliés  à  une  paroi  rigide,  à  peu  près  comme  les 
granulations  de  Pachioni.  Une  injection  poussée  dans  la  chambre 
antérieure  ne  les  affaissera  pas,  et  les  canaux  eux-mêmes  pourront 
s'injecter.  Il  en  est  autrement  de  l'iris.  Toute  augmentation  de  la 
tension  intra-oculaire,  particulièrement  sur  le  cadavre,  agit  sur  les 
deux  surfaces  de  l'iris,  et  doit  comprimer,  affaisser  la  membrane,  et  avec 
elle  les  vaisseaux  qu'elle  contient,  qui  dès  lors  ne  pourront  guère  être 
injectés,  même  et  surtout  sur  le  cadavre.  Les  veines  vorticeuses 
donc  ne  le  pourront  non  plus. 

Mais  nos  traînées  d'encre  dans  [l'iris  n'en  démontrent  pas  moins 
que  c'est  là  une  voie  d'élimination  de  l'humeur  aqueuse,  comme  aussi 
la  traînée  analogue  autour  du  canal  de  Schlemm  démontre  que  c'est 
là  également  une  voie  d'élimination  de  l'humeur  aqueuse,  et  comme 
la  pénétration  de  l'encre  de  Chine  dans  l'axe  du  nerf  optique  du 
lapin  démontre  qu'il  y  a  là  une  voie  d'élimination  de  lymphe 
intra-oculaire. 

Encore  un  mot  de  critique  expérimentale.  Il  nous  semble,  pour 
des  raisons  faciles  à  saisir,  que  la  plupart  des  expériences  sur  le  cadavre 
dont  on  s'est  servi  pour  déceler  les  voies  d'élimination  de  Thuracur 
aqueuse,  devaient  rester  sans  résultat.  Pour  procéder  rationnellement,  il 
faut  fournir  sur  le  vivant,  au  courant  lymphatique  le  plus  normal 
une  substance  non  diffusible  et  encore  en  petites  quantités.  L'injection 
dans  le  corps  vitré  nous  semble  une  bonne  voie.  L'injection  dans 
la  chambre  antérieure  nous  paraît  mauvaise  k  tous  les  égards. 

Nous  savons  très  bien  que  nous  ne  sommes  pas  les  premiers  à 
recourir  à  l'encre  de  Chine.  Mais  si  nos  devanciers  ne  sont  pas 
arrivés  aux  mêmes  résultats,  cela  tient  à  des  motifs  d'ordre 
divers,  dont  voici  les  principaux.  On  a  injecté  sur  le  cadavre, 
ou  bien  on  a  fait  les  injections  dans  la  chambre  antérieure  ;  souvent 
on  paraît  avoir  différé  trop  longtemps  Ténucléation,  après  le 
moment  de  l'injection.  Enfin  et  surtout  on  s'est  adressé  au  souffre- 
douleur  expérimental,  au  lapin,  qui  en  cette  question,  à  l'instar  de 
la  plus  belle  personne  du  monde,  ne  peut  offrir  que  ce  qu'elle 
a.  Or,  l'iris  du  lapin  n'absorbe  pas  (ou  guère)  l'humeur  aqueuse;  ce 
n'est  donc  pas  chez  cet  aminal  qu'il  faut  aller  étudier  cette  absorption. 

Nous  n'entrons  pas  ici  dans  diverses  questions  importantes,  phy- 
siologiques   ou    pathologiques.    Nous    réservons   pour  un  travail  plus 

6* 


—  84  -^ 

étendu  divers  détails  anatomiques.  Dans  de  brèves  communications  sur 
sur  le  même  sujet,  nous  avons  déjà  touché  légèrement  au  côté  purement 
physiologique.  Il  y  aurait  long  à  dire  sur  les  conséquences  pathologi- 
ques de  nos  expériences. 

Nous  avons  injecté  sur  le  vivant  quelques  yeux  pathologiques.  Dans 
le  glaucome,  l'absorption  indienne  semble  abolie;  dans  un  cas  de 
glaucome  secondaire,  elle  se  faisait  cependant  encore  par  la  face  indienne 
antérieure,  presque  diffusément,  à  peu  près  comme  chez  la  poule  à 
l'état  normal.  Dans  un  oeil  à  glaucome  congénital,  il  ne  s'était  produit 
aucune  pénétration  de  l'encre  de  Chine  ni  par  la  voie  de  l'iris,  ni  par 
celle  de  l'angle  coméo-iridien. 


VOIES  D'ÉLIMINATION  DE  LA  LYMPHE 
AU  PÔLE  POSTERIEUR  DE  L'OEIL. 

PAR    F.    BENOIT,    ASSISTANT,    ET   J.    P.    NUEL,    PROFESSEUR, 

à  l'université  de  Liège. 


Les  expériences  d'injection  d'encre  de  Chine  aseptisée  que  nous 
avons  faites  dans  le  corps  vitré  d'animaux  et  d'hommes  vivants, 
nous  semblent  jeter  quelque  lumière  sur  la  question  tant  discutée  de 
communication  lymphatique  entre  l'intérieur  de  l'oeil  et  les  fentes 
entre  les  gaines  du  nerf  optique. 

(''est  d'une  part,  la  communication  du  corps  vitré  avec  les  espaces 
intra-vaginaux,  et  d'autre  part  celle  de  la  fente  suprachoroïdienne  avec 
les  mêmes  espaces. 

En  ce  qui  regarde  la  communication  du  corps  vitré  avec  les  espaces 
vaginaux,  k  travers  le  nerf  optique,  elle  est  défendue  notamment  par 
Ulrich,  Gifpord  et  Stilling. 

Rien  n'est  plus  facile  que  de  la  démontrer  chez  le  lapin.  Je  vais  pro- 
jeter d'abord  quelques  préparations  montrant  le  passage  de  l'encre  de 
Chine  (injectée  dans  le  corps  vitré  4  heures  avant  la  mort)  le  long 
des  vaisseaux  centraux.  Ce  sont  d'ailleurs  des  préparations  analogues 
à  celles  décrites  par  Gifford. 

Voici  cette  injection  suivant  toute  la  longueur  du  canal  périvascu- 


laîre  ;  elle  aboutit  dans  Teapaeê  intra-Taginal  un  peu  en  arriére  de  ToeiL 

Cette  seconde  préparation  est  curieuse  en  ce  qu*elle  fait  voir  que  du 
canal  périvasculaire  Teocre  de  Chine  s'écoule  dans  l'espace  iotra- 
Ta^inal  et  s'y  accumule* 

Voici  une  coupe  transversale  du  nerf  injecté,  on  Toit  que  du  canal  péri- 
Yadculair®,  Tencre  de  Chine  pénètre  au  loin  dans  le  nerf  autour  des  vaiBseaux. 

Enfin  voici  une  coupe  du  nerf  montrant  le  canal  périva^iculaire  non 
injecte, 

Omette  large  communication  que  nous  Toyon»  chez  le  lapin  fait  défaut 
ou  est  absolument  rudimen taire  chez  le  chien,  ches^  le  chat  et  che^ 
rhonime.  Cela  résulte  à  Tévidence  de  nos  nombreuses  expériences. 

Je  fais  pa^^ser  devant  vos  yeux  des  coupes  suivant  Taxe  du  neii> 
prises  sur  des  yeux  d'hommes  et  d'animaux  injectés  d'encre  de  Chine, 
Pas  de  trace  de  pénétration  d'encre  de  Chine  le  long  des  parois 
vasculaires.  Pas  même  d'accumulation  notable  d*encre  de  Chine  au- 
devant  de  la  pupille. 

A  en  juger  par  nos  expériences,  cher*  Thomme,  le  chat  et  le  chien, 
il  n'y  aurait  pas  de  courant  lymphatique  du  corps  vitré  a  travers 
le  nerf  optique,  le  long  des  vaisseaux;  ou  si  ce  courant  existe  il 
doit  être  excessivement  faible- 
Cette  constatation  négative  en  ce  qui  regarde  rhomtne  notamment, 
mérite  d*être  envisagée  sérieusement,  lorîisque  Ion  discute  la  question 
du  glaucome  postérieur,  dont  les  partisans  ne  manquent  pas 
d'invoquer  les  résultatâ  positifs  d  espéricDces  faites  chez  le  lapin. 

La  communication  de  la  fente  supraehoroïdienne  avec lespace intra- 
vaginal  autour  de  la  pupille,  nous  semble  être  à  peu  près  dans  le 
même  cas  que  celle  entre  le  corps  vitré  et  cet  espace,  C/ctte  communi- 
cation n'a,  en  principe,  rien  d*invraiaemblable,  puisque  embryologique- 
ment  parlant,  la  fente  supraehoroïdienne  est  le  prolongement  de  celle 
située  entre  la  gaine  du  raie  et  la  gaine  arachnoïdienne  du  nerf 
optique,  autrement  dit  de  Fespace  cérébral  subduraL 

Efl'ectivement,  on  croit  avoir  démontré  l'existence  d'un  courant 
de  ce  genre;  pour  les  uns  il  irait  du  nerf  optique  dans  Tespace 
suprachoroïdien,  pour  les  autres  il  aurait  une  direction  inverse. 
D'après  nos  souvenirs»  on  se  base  le  plus  souvent  sur  les  expériences 
faites  chez  le  lapin. 

Or,  encore  une  fois,  il  est  facile  de  mettre  en  évidence  anatomique- 
ment  ehex  cet  animal,  une  large  communication  entre  l'espace  supra* 
choroidien    et   lespace    subdural   du    nerf   optique.    Nous   Tavons   k 
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mieux  vu,  par  hasard,  sur  des  yeux  inoculés  de  staphylocoques  (expé- 
riences faites  au  laboratoire  par  M.  le  Dr.  Cornil)  dans  la  chambre 
antérieure  depuis  2  jours.  L'infection  semble  avoir  produit  un  certain 
oedème  au  pôle  postérieur  de  Toeil,  et  avoir  fait  bailler  les  espaces 
lymphatiques.  Du  côté  où  le  nerf  optique  fait  avec  la  paroi  oculaire 
un  angle  obtus,  on  voit  dans  ces  circonstances  Tespace  suprachoroïdien 
se  continuer  directement  et  largement  avec  la  fente  subdurale  du  nerf. 

On  a  décrit  (Michei.  et  Schwalbe)  chez  Thomme  une  communication 
entre  Tespace  suprachoroïdien  et  Tespace  subdural.  Mais  cela  n'est 
pas  comparable  à  ce  qui  existe  chez  le  lapin. 

Il  semble  donc  que  chez  le  lapin,  il  exista,  au  pôle  oculaire 
postérieur,  de  larges  communications  pour  l'écoulement  des  liquides 
intra-oculaires.  Si  ces  courants  lymphatiques  existent  chez  l'homme, 
ils  sont  d'une  importance  infiniment  moindre. 


UN  NOUVEAU  STÉRÉOSCOPE, 

DESTINÉ    AU    RETABLISSEMENT   DE   LA    VISION   BINOCULAIRE 

PAR 

LE  Dr.  E.  LANDOLT  (Paris). 


La  principale  difficulté  qu'on  rencontre  dans  les  essais  en  vue  de 
rétablir  la  vision  binoculaire,  provient  de  la  prédominance  des  impres- 
sions visuelles  du  bon  oeil.  On  n'arrive  que  très  difficilement,  et  pour 
un  instant  seulement,  à  faire  percevoir  au  malade  l'image  de  son 
mauvais  œil.  On  a  bien  recours  à  ce  stratagème  qui  consiste  à  atténuer 
la  vivacité  de  l'impression  visuelle  du  bon  œil,  en  faisant  passer  et 
repasser  rapidement  un  écran  devant  lui.  Mais  ce  procédé  n'est  pas 
d'une  application  facile  dans  les  exercices  stéréoscopiques;  et  puis 
l'image  rétinienne  que  reçoit  le  mauvais  œil  de  la  figure  placée  au 
fond  de  la  boîte  d'un  stéréoscope  n'en  demeure  pas  moins  bien  t^rne. 

C'est    d'une    part,    pour  procurer  à   l'œil  affaibli  une  image  d'une 

intensité  lumineuse  tellement  vive,  que  le  sensorium  ne  puisse  pas  se 

^    eette    impression,    de    l'autre   pour   pouvoir   diminuer  à 
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Toloîite    1  éclat   de    l'imaire   de    rœil    sain,  que  j'ai  fîiit  construire  eo 
nouTeau  fitéréoscope* 

L^instrument  se  compose  de  deux  tubes»  longs  de  12  centimètres, 
réiinia  à  peu  près  eu  leur  milieu  par  une  articulation  a  la  (■ngoot* 
Chaque  tube  contient  une  lentille  convexe  oculaire,  dont  le  foyer 
coLncide  âvec  rextrémité  objective  du  tube,  A  cette  extrémité,  on 
applique  les  plaques  qui  portent  les  figures  atéréosco piques*  Ce  sont 
des  figures  simples,  choisies  parmi  le»  plus  aptes  ù  procurer  la  viî^ion 
simultanée  d  abord,  la  fusion  et  Fimpressioo  corporelle  ensuite.  Elles 
sont  destinées  à  être  éelairéesT  non  comme  d'habitude  par  la  lumière 
réfléchie,  mais  bien  par  transparence.  Cette  circonstance  augmente 
considérablement  leur  int-etisité  lumineuse*  Elles  sont  photographiées 
sur  des  Terres  dépolis,  et  on  dirige  rinstrument  vers  le  ciel  éclaire* 
De  cette  façon,  l'image  de  Tœîl  faible  acquiert  une  intensité  auissi 
considérable  quon  le  veut. 

Quant  à  Tintensité  de  l'image  du  bon  œil,  elle  est  atténuée  à 
Tolonté,  au  moyen  de  verres  fumés  dont  on  superpose  un  nombre 
suffisant  pour  égaliser  Tim pression  visuelle  des  deux  yeux,  et  faciliter 
ainsi  la  fusion  de  leurs  images  rétiniennes.  Dans  un  autre  modèle  de 
mon  stéréoscope,  j'ai  remplacé  ce  procédé  par  un  diaphragme  iris, 
qui  permet  de  modifier  T éclairage  graduellement» 

Les  extrémités  oculaires  des  tubes  sont  munies  d'une  sorte  d'enton- 
noir où  s'engagent  le»  yeux  qui  se  trouvent  ainsi  soustraite  à  toute 
lumière  étrangère. 

Pour  se  servir  de  ce  stéréoacope,  on  commence  par  le  munir  de 
deux  figures  qu'on  place  de  telle  sorte  que  les  petites  marques  de 
leurs  montures  aient  la  même  direction.  Puis  on  met  les  tubes  dans 
les  deux  mains  du  malade,  en  l'engageant  à  les  rapprocher  de  ses 
yeux   et  à   les  diriger  vers  le  cieK 

Il  ne  verra  d'abord  que  la  figure  correspondante  à  son  bon  œil. 
On  diminue  alors  1  éclat  de  cette  figure  jusqu*à  ce  que  celle  du 
mauvais  œil  apparaisse  nettement.  Le  malade  cherche  alors  a  faire 
coïncider  les  diverses  parties  des  deux  images»  et  bientôt  il  réussira 
il  le^   fusionner  et  à   en  obtenir  une  image  nettement  stcréoscopique. 

Si  le  malade  n'est  pas  emmétrope,  il  gardera,  p:mr  ces  exercices, 
ses  verres  correcteurs-  On  les  réunira,  bien  entendu,  aux  verres  ocu- 
laires^ s'il  fait  racc|uisition  d'un  stéréoscope  pour  les  exercices  chez  lui* 

Tous  les  moyens  wont  bon^s  pour  réveiller  la  perception  simultanée 
des  impressions  des  deux  yeux,  premier  pas  vers  la  vision  binoculaire» 
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to  split  up  iuto  the  ligamentum  pectinatum,  and  the  extrême  angle 
of  the  anterior  charaber,  measures,  on  an  average,  0.8  of  a  niillimeter. 

The  canal  of  Schlemm  overlies  the  ligamentum  pectinatum  and  the 
extrême  ou  ter  part  of  the  angle  of  the  chamber.  So  that  if  a  line 
vertical  to  the  surface  of  the  eye  was  drawn  backwards  through  the 
centre  of  the  canal  of  Schlemm,  it  would  paas  into  the  angle  of  the 
anterior  chamber. 

If  the  same  line  was  continued  backwards  it  would  almost  pass 
through  the  large  circular  artery  at  the  base  of  the  iris,  and  only 
a    small    portion   of  the  ciliary  processes  would  lie  to  its  inner  side. 

The  ligamentum  pectinatum  reaches  its  greatest  development  in  the 
ungulata.  Amongst  them  I  hâve  examined  sections  from  the  eyes  of 
horses,  sheep,  oxen  and  pigs. 

In  thèse  it  is  composed  of  an  external  laminated  part  with  slit-like 
spaces,  having  much  the  same  arrangement  as  the  ligament  in  man, 
and  an  inner  part  consisting  of  an  irregular  network  of  trabeculae 
with  large  cavernous  spaces  between  them  ;  whilst,  in  some  sections, 
on  the  side  bounding  the  anterior  chamber  a  prolongation  of  fibrous 
tissue,  like  that  on  the  anterior  surface  of  the  iris,  passes  forwards 
to  be  attached  to  the  back  of  the  cornea. 

The  angle  of  the  anterior  chamber  in  thèse  animais  does  not  extend 
outwards  beyond  the  point  where  Descemet's  membrane  begins  to 
split  up  ;  so  that  a  line  drawn  backwards  vertically  to  the  surface  of 
the  eye  through  the  centre  of  Schlemm's  canal,  will  not  pass  through 
the  angle  of  the  anterior  chamber,  but  will  be  some  distance  outside 
it,  and  the  large  circular  artery  of  the  iris  together  with  a  large 
portion  of  the  ciliary  processes  will  be  to  its  inner  side. 

In  the  kangaroo  the  arrangement  is  very  similar  to  that  in  the 
ungulata,  the  cavernous  part  of  the  ligamentum  pectinatum,  however, 
not  being  quite  so  extensive. 

In  the  carnivora,  amongst  which  I  hâve  examined  the  eyesofdogs, 
cats  and  foxes,  the  trabeculae  of  the  ligamentum  pectinatum  are  very 
délicate,  the  laminated  portion  small  but  the  cavernous  portion  very 
extensive,  extending  backwards  a  considérable  distance  beyond  the 
termination  of  Descemet's  membrane  and  having  very  large  spaces  in 
it.  The  angle  of  the  chamber,  as  in  the  ungulata,  ends  where  Desckmet's 
membrane  begins  to  split  up,  and  the  line  drawn  back  through  the 
canal    of   Schlemm    would    be  some    distance  outside  it  and  hâve  the 
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circulai  artery  of  the  iris  and  a  large  part  of  the  ciliary  processes 
to  its  inner  side. 

The  same  applies  to  the  eyes  of  rodents  in  whom  the  laminated 
portion  of  the  ligament  is  still  less  marked  than  in  the  camivora, 
while  the  spaces  between  the  trabeculae  of  the  cavernous  portion 
are  very  large. 

Among  the  quadrumana  I  hâve  examined  sections  of  the  eyes  of 
a  South  American  monkey  (Capuchin)  and  Indian  monkey  (Rhésus) 
and  a  chimpanzee. 

In  them  the  arrangement  of  parts  about  the  angle  of  the  anterior 
chamber  has  a  much  doser  resemblance  to  that  met  with  in  human 
eyes  than  that  in  other  mammals. 

There  are,  however,  slight  diflferences  to  be  observed.  In  them, 
and  especially  in  the  chimpanzee,  the  innermost  trabeculae  of  the 
ligamentum  pectinatum  are  more  widely  separated,  bend  down  sooner 
to  be  attached  to  the  root  of  the  iris,  and  hâve  larger  spaces  between 
them  than  in  the  human  eye.  They  form  a  modified  cavernous  zone. 

No  prolongation  forwards  of  fibrous  tissue  from  the  anterior 
surface  of  the  iris  to  the  back  of  the  cornea  on  the  anterior  chamber 
side  of  the  ligamentum  pectinatum  is  met  with  in  them,  as  in  other 
mammals.  The  angle  of  the  anterior  is  not  so  rouuded  as  in  man. 
A  Une  drawn  vertically  backwards  through  the  canal  of  Schlemm 
would,  as  in  man,  pass  into  the  extrême  angle  of  the  anterior  chamber, 
and  leave  the  greater  part  of  the  ciliary  processes  external  to  it. 

During  development  of  the  human  eye  the  parts  about  the  angle 
of  the  anterior  chamber  pass  through  stages  which  represent  those 
which  exist  in  the  lower  animais. 

Thus,  in  the  sections  of  an  eye  which  I  hâve  from  a  human  foetus 
of  between  the  4th  and  5tli  months,  though  the  parts  are  very  small, 
a  portion  of  the  ligamentum  pectinatum  which  corresponds  to  the 
cavernous  zone  can  be  distinctly  made  out. 

In  them  the  angle  of  the  anterior  chamber  does  not  extend  outwards 
bcyond  the  termination  of  Descemet's  membrane,  and  a  vertical  line 
drawn  backwards  through  the  canal  of  Schlemm  is  external  to  the 
angle  of  the  anterior  chamber,  while  the  large  circular  artery  of  the 
iris  and  the  ciliary  processes  are  internai  to  it. 

In  a  foetal  eye  at  the  7^^^  raonth  the  trabeculae  of  the  cavernous 
zone  are  well  spaeed  out  and  a  line  drawn  vertically  backwards  through 
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ScHi4BXM*s    canal    passes    across    it    external    to    the    angle    of   tlie 
anterior  chamber. 

In  the  sections  of  a  human  foetal  eye  at  birth,  I  hâve  found  déli- 
cate trabeculae  of  fibres  stretching  across  what  would  hâve  iiltimately 
become  the  angle  of  the  anterior  chamber,  much  in  the  same  way  as 
I  hâve  found  fibres  of  the  ligamentum  pectinatum  bend  down  to  the 
root  of  the  iris  in  the  eye  of  the  chimpanzee. 

In  association  with  this  diflference  in  the  arrangement  of  parts  about 
the  angle  of  the  anterior  chamber  in  man  and  other  raammals  I  wish 
to  call  your  attention  to  another  diflerence,  that  is  in  the  relation 
whieh  the  size  of  the  cornea  bears  to  that  of  the  globe. 

In  the  following  table  the  figures  show  the.  diameters  of  the  eye- 
balls  in  a  séries  of  mammals  and  the  diameters  of  their  corneae. 


DIAMETERS  OF   EYEBALL.      DIAMETERS  OP  CORNKÂ. 


anterioposterior. 

latéral. 

i 

lateral4 

i 

vertical. 

Man. 

24.8 

2i.4 

11.6 

11 

Chimpanzee. 

19 

18 

10.5 

Rhésus  Monkej  (India). 

19.5 

19 

12 

11 

Capuchin  Monkey  (S.  America). 

18.5 

19 

11 

10.5 

Kabbit 

16 

20 

15 

MoQse. 

i 

5 

3 

Civet  Cat. 

11 

17 

13 

Cat. 

22 

21 

18 

Uorse. 

45 

51 

26 

Sheep. 

27 

28 

19 

15.5 

Ox. 

36 

38 

27 

22 

Pig. 

23.5 

24 

17 

U 

Wallaby 

18 

19 

U 

Measuremeuts  are  in  millimeters. 
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From  it,  it  will  be  seen,  that  in  ail  mammals  below  man  the 
dianieter  of  the  cornea  measures  more  than  half  the  anterio-posterior 
diameter  of  the  globe. 

In  the  chimpanzee  it  is  about  half.  In  man  it  is  less  than  half. 
Consequently  the  area  covered  by  the  ligamentum  pectinatum  in  man 
compared  with  the  size  of  the  globe  is  less  than  in  other  mammals. 

The  same  diflference  I  hâve  found  to  exist  in  the  relation  between 
the  size  of  the  cornea  and  the  globe,  by  comparing  a  séries  of  human 
foetal  eyes,  that  I  hâve  measured,  with  the  adult  human  eye. 

This  next  table  shows  that  in  foetal  life  the  latéral  diameter  of  the 
cornea  is  always  more  than  1/3  ^^^  anterio-posterior  diameter  of  the 
globCf  but  that  in  the  adult  it  is  less  than  half. 


Age. 

No.  of  eyes 
examiued. 

Measurements  of  Eyeball. 

Measurements  of 
Cornea. 

Anterio- 
posterior. 

vertical. 

latéral 

vertical. 

latéral. 

4th  mouth 

2 

8.5 

8 

8 

4.5 

5 

6ih  month 

2 

10  3 

9  75 

10 

5.5 

6 

7th  to  8th 
montb 

8 

14.3 

12.6 

13.2 

7.5 

8 

9th  month 

1 

17 

15.5 

16 

10 

10.5 

Adult 

2^i.8 

24 

24.4 

11 

11.6 

Measurements  are  in  millimeters. 


The    next    table    shows    the    measurements    of  the  eyeball  and  the 
cornea  from  six  cases  of  microphthdmos  which  I  hâve  examined. 
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£¥£BALL. 

CORNEA. 

No. 

Anterio- 
posterior. 

latéral. 

yertical. 

latéral. 

vertical. 

1 

19 

18 

18 

9.5 

8.5        1 

2 

17 

18 

16  5 

8.25 

7.5        ( 

3 

15.6 

— 

U 

9 

— 

4 

13.5 

12 

12 

8  5 

5.5 

5 

19 

20 

20 

11.5 

10.5       / 

6 

20 

20 

20 

11 

10.5 

^.4,. 


Measuremeuts  are  in  millimeters. 


In  four  of  them  it  will  be  seen  that  the  latéral  diaraeter  of  the 
cornea  was  more  than  half  the  anterio-posterior  diameter  of  the  globe, 
in  one  it  is  exactly  half  and  in  the  remaining  one  slightly  less  than 
half,  whereas,  in  the  normal  adult  as  I  hâve  already  said  it  is  less 
than  half. 

No.  2  in  the  above  table  was  au  eye  which  had  coloboma  of  the 
iris,  displacement  of  the  lens  backwards  and  other  congénital  defects 
(a  full  description  of  it  is  published  in  the  Transactions  of  the  Opthal- 
mological  Society  vol.  XIII.  p.  116).  In  sections  of  it  the  extrême 
angle  of  the  anterior  chamber  is  seen  to  be  almost  on  a  level  with 
the  termination  of  Descemet's  membrane.  Directly  this  membrane  has 
split  up  into  the  ligamentum  pectinatum  some  of  the  fibres  of  the 
latter  curve  back  almost  at  a  right  angle  and  pass  to  the  root  of  the 
iris.  Between  the  trabeculae  of  the  ligamentum  pectinatum  nearest 
the  angle  of  the  anterior  chamber  the  spaces  are  large.  A  line  drawn 
vertically  backwards  through  the  canal  of  Schlemm  passes  through 
the    ligamentum    pectinatum    not    through    the  angle  of  the  anterior 
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chamber.     The    position    of   the    ciliary    processes   is  much  distorted 
owing  to  the  feulty  position  of  the  lens. 

No.  3  in  the  table  was  an  eye  with  a  congenitally  persistent  and 
patent  hyaloid  artery,  and  fibrous  tissue  formation  in  the  vitreous 
chamber  (a  detailed  description  of  it  is  given  in  the  Royal  London 
Ophthalmic  Hospital  Reports  vol.  XIII,  p.  92).  In  sections  of  it,  the 
canal  of  Schlemm  is  seen  some  distance  external  to  the  angle  of  the 
anterior  chamber. 

The  ciliary  processes  and  large  circular  artery  of  the  iris  are  well 
internai  to  a  Une  drawn  vertically  backwards  through  it.  There  is 
a  well  marked  cavernous  zone  to  the  ligamentum  pectinatum. 

No.  4  in  the  table  was  a  microphthalmic  eye  kindly  sent  to  me 
for  examination  by  Dr.  McKenzie  of  Torquay,  no  detailed  description 
of  it  has  yet  been  published.  In  it  there  was  congénital  defect  of 
development  in  the  iris,  lens  and  vitreous.  The  condition  of  the  liga- 
mentum pectinatum  and  the  relation  of  parts  about  the  angle  of  the 
anterior  chamber  is  seen  to  be  similar  to  that  in  No.  3. 

No.  5  in  the  table  had  considérable  defect  in  the  development  of 
the  iris  in  its  whole  circumference,  which  led  to  its  being  described 
clinically  as  a  case  of  irideraemia.  (A  detailed  description  of  it  is 
published  in  the  Transactions  of  the  Ophthalmological  Society. 
V^ol.  XIII.  p.  128).  The  condition  of  the  ligamentum  pectinatum  in 
this  case  closely  resembles  that  met  with  in  the  ungulata.  In  some 
sections,  portions  of  the  fibrous  tissue  from  the  anterior  part  of  the 
iris  seem  to  pass  forwards  to  the  posterior  surface  of  the  cornea,  in 
the  position  where  Descemet's  membrane  ends  and  the  ligamentum 
pectinatum  begins.  External  to  this  prolongation  forwards  of  iris 
tissue  are  some  irregular  trabeculae  with  large  space  between  them, 
and  anterior  and  external  to  this  cavernous  zone  are  the  laminated 
fibres  of  the  ligamentum  pectinatum  with  slit-like  spaces  between  them. 

In  previous  writings  I  hâve  pointed  out  that  in  cases  of  congénital 
glaucoma  or  buphthalmos,  as  it  is  termed,  bauds  of  adhésion  are 
frequently  seen  stretching  across  the  angle  of  the  anterior  chamber 
between  the  root  of  the  iris  and  the  periphery  of  the  cornea.  Thèse 
sonietimes    consist    of    délicate    fibres    only    and  are  sometimes  quite 
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broad  adhésions.  As  the  eyeball  enlarges  and  the  anterior  chamber 
becomes  deepened,  thèse  adhésions  may  break  through,  then  loose  tags 
of  fibres  are  met  with. 

Mr.  RicHABDSON  Cross  in  the  Transactions  of  the  Ophthalraological 
Society  of  the  United  Kingdom,  vol.  XVI,  published  the  description 
of  a  careful  microscopical  examination  he  had  made  of  three  congeni- 
tally  glaucomatous  eyes.  Spealdng  of  the  filtration  area  in  thèse  eyes 
he  says:  "There  was  in  No,  1,  a  definite  adhésion  of  the  root  of  the 
iris  to  the  ligamentum  pectinatum;  No.  2,  no  definite  adhésion,  but 
strands  of  tissue  suggestive  of  a  former  contact  of  iris  and  cornea 
which  has  given  way;  No.  3,  distinct  block  of  considérable  width 
occluding  the  angle." 

I  hâve  described  thèse  adhésions  as  due  to  a  congénital  failure  in 
the  complète  séparation  of  the  anterior  surface  of  the  iris  from  the 
posterior  surface  of  the  cornea.  This  they  certainly  are,  but  the  more 
extended  examination  which  I  hâve  recently  made  of  animais*  eyes, 
leads  me  to  think  that  some  of  them  are  better  spoken  of  as  an 
abnormal  persistence  of  the  prehuman  or  prénatal  condition  of  the 
ligamentum  pectinatum. 

I  may  summarise  the  above  observations  as  foUows: 

1.  In  mammals  eyes  the  ligamentum  pectinatum  is  generally  a 
more  extensive  structure  than  in  the  human  eye.  In  them  it  consists 
of  what  may  be  described  as  an  extemal  laminated  zone  with  slit- 
like  spaces  and  an  inner  cavernous  zone  with  large  irregular  spaces. 
In  man's  eye  there  is  practically  no  cavernous  zone,  the  whole  of  it 
having  apparently  been  thrown  into  the  angle  of  the  anterior  chamber, 
which  is  prolonged  further  outwards  than  in  animais'  eyes. 

2.  This  altération  in  the  ligamentum  pectinatum  is  associated  with 
an  altération  in  the  relative  size  of  the  cornea  and  globe.  The  decrease 
in  the  relative  size  of  the  cornea  to  the  globe  in  man's  eye  being  accom- 
panied  by  a  simplification  in  the  structure  of  the  ligamentum  pectinatum 
and    a    prolongation    of  the  angle  of  the  anterior  chamber  outwards. 

3.  In  the  process  of  development  the  human  eye  passes  through 
stages  in  which  the  relation  of  parts  about  the  angle  of  the  anterior 
chamber  and  the  relative  size  of  the  cornea  to  the  globe  is  thesame 
as  in  animais. 
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4.  In  some  congenitally  defective  human  eyes  in  which  the  globe 
bas  failed  to  reach  its  normal  dimensions,  the  condition  of  parts 
about  the  angle  of  the  anterior  chamber,  and  the  relation  in  size 
of  the  eornea  to  globe,  which  exists  before  birth,  and  which  is  found 
in  animais'  eyes,  persists. 

5.  In  some  human  eyes  in  which  the  intraocular  tension  has  been 
increased  since  birth,  and  in  which  consequently  the  elastic  tissues 
of  the  globe  hâve  become  much  expanded,  the  condition  of  the  Uga- 
mentum  pectinatum  resembles  that  met  with  in  animais  eyes,  some 
of  the  cavernous  zone  persisting. 

With  thèse  facts  before  us  it  seems  to  me  fair  to  assume:  That 
the  simplification  of  the  ligamentum  pectinatum  and  prolongation 
outwards  of  the  angle  of  the  anterior  chamber  in  man's  eye  facili- 
tâtes the  exit  of  the  intraocular  fluid.  A  more  easy  exit  of  which  is 
rendered  necessary  by  the  diminished  area  which  the  ligamentum 
pectinatum  occupies  in  proportion  to  the  size  of  the  eyeball. 

That  if  the  prénatal  or  prehuman  condition  of  the  ligamentum 
pectinatum  persists  in  an  eye  which  is  congenitally  small,  no  delay 
in  the  exit  of  fluid  from  the  eve  results  and  the  tension  remains 
normal;  but  if  it  is  présent  in  an  eyeball  of  average  size  then 
delayed  exit  of  fluid  takes  place  and  increase  of  tension  with  enlarge- 
ment  of  the  globe  results. 


FiG.  I. 

Angle  of  uuterior  chamber  iu  a  pig. 

C  =  Canal  of  Schlemm. 

F  =  Process  of  librous  tissue  at  angle  of  chamber. 

B  =  Jjarge  circular  artery  at  root  of  iris. 

FiG.  IL 

The  ligamentum  pectinatum  from  the  eye  of  an  ox. 

L  =  Laminated  portion  of  ligament. 

C  =  Cavernous  portion  of  ligament. 

F  =  Process  of  filerons  tissue  ai  anj^le  of  anterior  chamber. 
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Fio.  m. 

Angle  of  anterior  chamber  iu  a  cat. 
C  =  Canal  of  Schleiih. 

YiQ.  IV. 

Angle  of  the  anterior  cbamber  in  a  chimpanzee. 

FiG.  V. 

Ligamentum    pectinatum   in    a   foetal    oye    of  the  4^^  and  5^^  month  under 
higher  power  ;  V,th  of  an  inch. 
A  =  Angle  of  oharaber. 
O  =  Canal  of  Schlemm. 
B  =  Large  circalar  ariery  at  root  of  iris. 

FiG.  VI. 

Angle  of  anterior  cbamber  in  a  buman  foetas  at  birth. 

EiG.  vir. 

Microphthalmic   eye    (no.    4)    showing   angle   of  tbe   anterior  chamber  with 
congénital  defects. 

FiG.  VIIL 

Microphthalmic   eye   (no.  5)  showing  angle  of  anterior  chamber  with  congé- 
nital defect. 


ZWEI  FÀLLE  VON  INTERMITTIRENDEM 
EXOPHTHALMUS  MIT  PULSATION  DES  AUGES, 

VON 

Prof.  Dr.  M.  E.  MULDER,  Groningkx. 


Wiewohl  in  den  letzten  Jahren  mehrere  Fiille  beschrieben  worden 
ônd  Ton  istermitidrendem  Exophthalmus,  scheint  es  mir  nicht  ûber- 
fltbn  Kter  Zeit  von  mir  beobachtete  Fâlle  mit  zu  theilen, 
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welche  sicli  unterscheiden  durch  ein  bis  jetzt  nicht  beobachtetes  oder 
wenigstens  nicht  beschriebenes  Symptom,  nâmlich  Pulsation  des  Auges, 
synchronisch  mit  der  Herzpulsation. 

Intermittirenden  Exophthalraus  nennt  man,  wie  bekannt,  eine  ziem- 
lich    seltene  Krankheit,  in  welcher,  unter  gewôhlichen  Umstanden,  in 
aufrechter  Kopfhaltung,  in  den  meisten  Fâllen  Enophthalmus  besteht 
auf   einem   Auge,  der  beira  Bûcken  oder  bei  starker  Exspiration,  be- 
sonders    aber    bei    Compression  der  Vena  jugularis,  in  Exophthalmus 
ûbergeht.    Synonyme    derselben    Krankheit  sind:  periodischer  Exoph- 
thalmus,   Exophtalmie    à  volonté  und  Enophthabnie  et  Exophthalmie 
alternantes    (terson).    Obwohl    anatomische    Untersuchungen  bis  jetzt 
fehlen,  ist  man  ziemlich  algemein  ûberzeugt,  dass  die  Krankheit  ver- 
ursacht   wird  durch   varicôse  Entartung  der  Orbitalveneû  mit  gleich- 
zeitiger  Abnahme  des  Fettpolsters  in  der  Orbita,  sodass  bei  aufrechter 
Stellung  Enophthalmus  besteht.  Dièse  varicôse  Entartung  kommt  bei 
dieser    Krankheit    nicht    allein   vor    in  der  Orbita,  sondem  auch  sehr 
oft  an  den  Venen,  welche  mit  der  Vena  orbit.  superior  anastomosiren, 
namentlich    der    Vena    angularis,   frontalis  und  temporalis,  sodass  sie 
beim    Bûcken    oder    bei  Compression  der  Vena  jugularis  als  ziemlich 
dicke  Venen  sichtbar  werden  kônnen. 

Bei  anderen  Kranken,  welche  sehr  wahrscheinlich  zn  derselben 
Catégorie  gehôren,  war  gleichzeitig  mit  dem  Exophthalmus  ein  venôser 
Tumor  in  der  Orbita  oder  neben  dem  Auge  sichtbar  oder  fûhlbar, 
wiihrend  in  noch  andren  Fiillen  der  Exophthalmus  fehlte  und  unter 
den  oben  erwiihnten  Umstiinden  nur  ein  venôser  Tumor  entstand. 

Der  erste  von  mir  beobachtete  Fall  ist  schon  ausfûhrlich  beschrie- 
ben  in  der  Zeitschrift  fur  klin.  Medicin  (36  B  H  3  u.  4  1898)  gemein- 
schaftlich  mit  meinem  Collegen  und  Freunde  Prof.  Kooyker.  Der 
Kranke  war  ein  37jahriger  Feldarbeiter,  der  sich  vor  zweiJahren  bei 
mir  an  der  Ophth.  Klinik  anmeldete,  wegen  almâhliger  Abnahme  der 
Sehschiirfe,  bald  aber  wegen  epileptischer  Anfàlle,  welche  vor  einigen 
Jahren  entstanden  sein  sollen,  in  der  internen  Klinik  aufgenommen 
wurde  und  langere  Zeit  unter  gemeinschaftlicher  Beobachtung  verblieb. 

Das  rechte  Auge  zeigt  Ptosis  und  Enophthalmos.  Déviation  nach 
unten.  Die  ganze  rechte  Gesichtshâlfte  ist  etwas  weniger  entwickelt 
als  die  linke.  So  liegt  z.  B.  der  iiussere  Orbitalrand  ungefâhr  5  mm. 
mehr  nach  hinten  als  linka.  Die  Bewegungen  der  Augen  sind  nach 
allen  Seiten  ziemlich  normal,  Pupillen  gleich  welt  mit  trdgeî*  Readion 
auf  Luht  und  Accommodation. 
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Das  rechte  Auge  Ifu^at  aîch  Uîcht  m  die  Orbitaeîndrtickên  und  man 
b^korarat  don  Eindruek  ak  ob  daa  orbitale  Fett  ttieilweise  verschwun- 
den  ist, 

Aiif  beiden  Augeu  sind  die  Papillen  atrophisch.  Die  Gefas^e  der 
Retina  zeigen  Dormale  Grosse  :  Keine  Pulsation  weder  an  den  Veueo 
noch  ao  den  Arterien* 

Sehschârfe  des  krauken  Aiigeâ  ;=  Uandbewegxmg  auf  4  Meter  mit 
grossem  centralem  Farbenacotora.  Das  linke  Auge  bat  Sehschârfe  =  6/36, 
Farben  werden  ziemlich  gut  wahrgenomnieïi» 

Ueber  dem  ganzeu  Korper  lindet  man  nele  kleine  blaoliche  venose 
Tumoren,  deren  Gmsse  weehselt  von  1—3  c*ni,  Mieroî*copisch  hatten 
sie  das  Anseben  eines  ausserordentlieb  gefàsâreicheo  Fibroins. 

Beim  Bûcken  oder  bel  starker  Exspirfttion,  besondera  aber  bei  Com- 
pression der  Vena  jugularis,  geht  der  Euophthalmu^  ûber  in  Exoph- 
thaliDUP  und  das  Gesicht  wird  eyanotisch  ;  hôrt  die  Oompreîîsion  auf 
£10  verëchwindet  die  Cyanose  und  das  rechte  Auge  tritt  almiihîig  wieder 
in  die  Orbita  zuruck.  W  ah  rend  des  Ex  oph  thaï  m  us  ist  kein  Tumor  in 
der  Orbit-a  zu  tablent  Anch  wâhrend  eines  epileptischen  Anfalles^ 
welcher  einige  Maie  a  m  Tage  beobachtet  wurde,  trat  starke  Cyanoî^e 
mit  Exophtalmug  auf.  Bei  kraftigem  Druck  auf  die  beiderseitigen 
Jngularvenen  steigert  sich  die  (Cyanose  noch  betrachtlich  uod  der 
Esophthalmns  nimmt  rechts  noch  mehr  zu, 

AJle  dieBe  Erscheiaungen  stimmen  volkoraraen  ilherein  mit  dem 
Kratikheit^bilde  das  nnter  dem  oben  angegebeneD  Namen  beâchrieben 
worden  ist, 

Asymmetrie  des  GeBichts,  namen tlich  gerîngere  Entwicklung  der 
kraoken  Seite  und  Opticuïiatropbie  wurden  einige  Maie  er^^âhnt. 
Auch  VarieejH  und  Toleangiectasien  un  dcn  Extremitaten  uud  am  Rumpf 
sind  vielfac-h  gleichzeitig  beobachtet  und  koramen^  wie  scbon  oben 
mitgetheilt,  bei  «nserera  Kranken  analoge  Neubildungen  iîi  Mcnge  Tor- 
Auch  das  Hervortreten  des  Auges  bei  einem  Epileptiker  wurde  einmat 
erwahnt  von  Sai.miîtii* 

Waa  dieeen  Fall  aber  besonders  unterscheidet,  das  mnd  die  Puka- 
tîouen  des  rechten  Auges,  isoebron  mit  der  Herzpulsation;  bei  jeder 
Pulswelle  trîtt  der  Bulbus  ungefiihr  1  m. m,  hervor.  Sie  zeigen  sich 
in  jeder  KorpersteUung,  in  Riickenlage  ebenso  als  beim  8itzen  oder 
SteheUf  auch  im  Schlafe. 

Bei  Compression  der  rechten  oder  Itnken  Carotii  îindert  dch  die 
Pulsation    des    Auges    sehr  wenig,  vielleicht  wird  aie  etwas  gerînger. 
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Bei  Compression  der  Vena  jugularia  oder  beim  Bûckeu  werdeu  die 
Pulsatiouen  zuweilen  etwas  kraftiger* 

Bei  kriiftigem  Druck  auf  die  beiderBeitigeu  Jugiilarveneu,  wodwrch 
der  Exophtlialmua  yehr  stark  zuniiarat,  lioren  die  Pulaûtionea  fa^t 
ganz  auf. 

Schwirren,  subjective  oder  objective  Geriiusche  in  der  Orbitalgegend 
wurden  nie  mal  s  beobacbtet. 

Ich  muas  gestehen  dasa  die  Erklarung  dieser  PulsationeD,  welche 
bei  iot^rmittirendeni  Exophthalmas  oder  bei  Enopb thaï  mus  ooch  nieht 
beschrieben  wordeii  sind,  uns  liingere  Zeit  beschaftigt  bat,  Ein  Aneu- 
Tjsma  der  Art,  oph thaï  mica,  ein  Angiom  oder  anderweitige  blutreiche 
Geschwulsto  in  »der  Orbita  und  ebenso  der  gewohnliehe  pulsirende  i 
EKopbthalmus,  entstanden  durch  Ruptur  der  CWotis  im  Sinus  caver- 
nosus,  konnten  ausgesehlo.ssen  werden,  weil  in  diesen  Fallen  un  ter 
allen  UmsUmden  Exophthalmus  besteht  und  sebr  oft  auch  Gerausche 
gehôtt  werden, 

Ueberdies  werden  aile  dièse  Zustande  uoch  dadurch  ansgeâcblossenf 
dass  die  Pulsation  des  Auges  unverandert  fortdauerte,  wenn  die 
Carotis  dextra  couiprimirt  wurde, 

Nehmen  wir  an,  was  wohl  ohne  Zweifel  der  Fall  ieti  dasïi*  bei 
diesem  Krauken  die  Venen  der  Orbite  varicos  entartet  sind,  so  wûrde 
man  daran  denken  konnen»  dass  sich  dièse  varicose  Dilatation  bis  in 
die  Capillaren  fortsetzt  und  die  Pulsation  erklîiren  dureh  Fortsetzung 
der  arteriellen  PuiswéUe  in  die  Capillaren  und  Venen»  Allein  die 
Thataache,  dass  die  Pulsation  nicht  oder  jedenfalk  nur  sehr  wenig 
abninuut  bei  Compression  der  Carotis  dextra  oder  sinistrai  schliesst 
dièse  Erklarung  aus. 

Eine  andere  Môglichkeit  ware  ein  Defect  an  dem  hinteren  knochernen 
Wand  der  Orbita,  sodass  dièse  nur  besteben  wiirde  ans  der  Dura  Mater 
und  Periorbita.  Dieser  Defect  konnte  seît  der  Geburt  besteheUi  oder 
auch  entstanden  sein  durch  die  varieosen  Venen,  wie  solches  an  den 
Extremitïiten  cift^rs  beobaehtet  wird,  Hierdurch  wurden  aile  Erscheî- 
nungen  sich  leicht  erklaren  lassen  und  die  Pulsiition  des  Auges  wiirde 
entstehcn  durch  Uebertragnng  der  Hirnpulsation  auf  den  Inhalt  der 
Orbita  und  indirect  auf  das  Auge,  ganz  analog  den  Pulsationen  der 
gro^sen  Fontanelle  kleiner  Kinder,  welehe,  wie  aus  einer  von  uns 
gemaebU*n  Curve  hervorgehti  fast  genau  dieaelben  PulsatioDen  macht. 
Dadurch  liesse  sich  auch  erkUiren,  dass  die  Pulsation  des  A  uge^  nicht 
oder   nur   sehr    wenig   abnimmt   bei   Compression   der    rechten  oder 
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linken  Oarotie^  weîl  bel  Ck^mpreasîoD  der  êinen  Carotis  immerhin  oocli 
die    Zofuhr  zum  Oehirn  ans  der  anderea  und  den  beideti  Art  yerte- 

bmles  ubrig^  bleibt. 

Dièse  Erklîlrung  sehieo  mîr  langere  Zeit  die  eiozîg  môgliche. 

Nàchber  batte  icb  aber  die  Ueberzeugang,  daiis  eine  andere  Erblâ- 
nmg  wahrseheinlicher  war*  Es  geht  namlich  ans  alleo,  bei  derglei- 
chen  Kranken  gemachten  Beobachtimgen  hervor,  dasH  bei  jeder  Dnick- 
erbôbutïg  ira  Venens^jateni  des  Gehirns  das  Auge  beryortritt*  Im 
geachlosaenen  Schîidel  nun  verdrangt  das  in  das  artérielle  Strorogebîet 
Yordringeude  Bliit  eine  enisiprechende  Bliitmenge  aus  den  Veneii,  und 
theilt,  wie  Mosso  aiigegeben  hat,  dein  venoseu  Blutstrorae  eine 
gleiche  pnlsatorische  Bewegiing  mit,  wîe  sie  in  den  Arterien  atatt- 
tiiidet.  Augi^erdem  wird  der  intravenose  Driick  indirect  nocb  dadurch 
erbôbt,  das  bei  jeder  Systole  der  Oehirndruck  auf  die  Wandnagen 
der  Blutleiter  mnimmt,  Nehraen  wir  nun  ao,  dass  aeben  Taricôaer 
Entartung  der  Orbital venen,  in  diesem  Fall  aueh  die  Einmiindung 
der  Vena  orbitalis  siiperior  in  den  Sinua  cavernosus  abnormal 
erweitert  ist,  so  kann  wahrend  der  Sjstole  diej^e  pulaatorische  Bewe- 
gung  sich  bis  în  die  Vena  orbitalia  superior  fortsetzen,  oder  daa 
yenose  Blut  ans  dem  Sinus  eavernoaus  in  die  Vena  orbital is  zurûek- 
fliessen  und  so  deni  Inhalt  der  (^rbita  imd  dem  Auge  eine  pulsatorische 
Bewegung  mittheilen,  tim  so  leichter,  weil  wegen  Schwiind  des  Orbital- 
feti**,  die  normale  Spannung  in  der  Orbita  fehlt<  Nimmt  der  Exopb- 
thalmuÉi  und  die  Spannung  in  der  Orbitalhôble  stark  zu  durch  Druck 
smf  die  beiderseitigen  Jugularvenen,  bo  ransa  die  Pulsation  am  Ende 
âufhôren,  wie  auch  bei  unserra  Krankeu  der  Fall  ist. 

Dasa  in  den  frûber  mitgetheilten  FÊillen  dièse  Pulsation  fehlte  oder 
wenigstens  nicbt  beobachtet  wurde,  htingt,  wie  ich  glaube»  davon  ab, 
daas  die  Einniiîndung  der  Vena  orbitalia  sup<  in  den  Sinuâ  cavernosus 
îiicht  oder  wenîg  ^^ergrossert  wan 

Der  Zulall  hat  gewollt,  dass  ich  bald  nach  der  Publication  dièses 
Fallea  einen  zweiten  beobacbtete,  der  dieselben  Erscbeinungen  darbot. 

Fraulein  C.  D.  ans  Wilderrank,  18  Jahr  idt,  bemerkte  iin  Alter 
von  12  Jahr,  als  aie  zufallig  ihren  Halt^kragen  zuschnûrte,  dasa  daa 
rechte  Auge  unter  leiçhten  Schmerzen  hervortrat* 

Nachber  trat  dièse  Erscheinung  mehr  und  mehr  auf,  ao  bei  m  Bîîcken, 
Lachen  nnd  auch  wilhrcnd  die  Menstruation.  Sie  kann  weii  Jahren 
nicht  mehr  auf  der  rechten  Seite  achlafen,  weil  das  Auge  dano  grosaer 
and   schnierzhaft   wird,   doch    liegt  immer  auf  den  Rûcken  oder  auf 
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der  linken  Seite.  Das  rechte  Auge  zeigt  Enophthalmus  undliegtauch 
e^was  mehr  nach  iinten,  gerade  wie  im  vorigen  Fall.  Sehschârfe  auf 
beiden  Augen  normal.  Auch  die  rechte  Orbita  ist  weniger  entwickelt. 
Varices  und  âhnliche  Tumoren  fehlen.  Auch  bei  dieser  Kranken 
pulsirt  das  Auge  synchronisch  mit  der  Herzsystole,  obwohl  die  Pul- 
sationen  viel  kleiner  und  zuweilen  kaum  wahrnehmbar  sind.  Eeine 
objective  oder  subjective  Gerâusche.  Die  Pulsation  ândert  sich  nicht 
bei  Compression  der  Garotis  dextra  oder  sinistra,  und  zeigt  sich  in 
jeder  Kôrperstellung. 

Leider  konnte  ich  dièse  Kranke  nur  kurze  Zeit  beobachten,  weil 
sie  sich  einer  weiteren  Behandlung  eutzog  und  auch  eine  photogra- 
phische  Aufnahme  verweigerte. 

Dass  in  diesem  Fall  die  Pulsationeu  viel  kleiner,  zuweilen  kaum 
wahrnehmbar  sind,  lâsst  sich  vielleicht  erklâren  durch  die  Annahme 
einer  viel  kleineren  Einraûndung  der  Vena  orbit.  sup.  in  den  Sinus 
cavernosus.  Dies  stimmt  ganz  mit  der  Beobachtung  dass  beim  Bûcken 
oder  bei  Compression  der  Vena  jugularis  der  Exophthalmus  viel 
langsamer  entsteht  als  im  vorigen  Fall  und  bei  Nachlass  des  Druckes 
ebenfalls  langsamer  verschwindet. 

Die  schon  frûher,  im  ersten  Artikel,  ausgesprochene  Erwartung, 
dass,  nachdem  einmal  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  ist,  man 
dièse  Pulsation  bei  intermittirendem  Exophthalmus,  wenn  auch  in 
geringerem  Grade,  mehr  beobachten  wûrde,  hat  sich  also  bestatigt 
und  ich  stehe  nicht  an  zu  glauben,  dass  ganz  kleine  Pulsationen, 
wie  in  meinem  zweiten  Fall,  raehrmals  ûbersehen  worden  sind,  was 
sehr  leicht  der  Fall  sein  kan.  Nur  wenn  man  die  Kranken  von  der 
Seite  betrachtet,  fâllt  die  Pulsation  leichter  auf. 


ÙBER  DIE  PHOTOGRAPHIE  DES  AUGENHINTERGRUNDES 

VON 

Prof.  F.  DIMMER,  Innsbruck. 


Die    Schwierigkeiten,    die    sich  der  Photographie  des  Augenhinter- 
grundes  entgegenstellen,  bestehen  theils  in  dem  Hornhautreiiex,  theils 
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in  der  Beleiichtung,  die  so  iuteaaiv  sêin  muës^  dass  eine  kurze  Expo* 
âitiouâzeit  ermôgiieht  wird,  endiich  dariHf  û-asb  der  Fundim  hauptïiaehEeli 
mthe  also  auf  die  photographische  P latte  wenig  einwirkende  Stnihlen 
aussendet*  Dièse  M  amen  te  wurden  auch  stets  von  Allen,  die  die  Plioto- 
^aphie  de»  Augenbiutergrundes  aûgestrebt  habeu,  betont,  Vou  den 
zaUreichen  Versucbent  die  in  dieser  Richtuog  angeateUt  wurden,  will 
ich  EUT  die  3  letztee  her¥orheben  und  die  betreflfeoden  Fbotograpbicn 
demooatriren. 

Im  Jahre  1891  erreichte  Gebloff  thatsaehlich  die  Vermeidung  dea 
Hombautieflejces  dadurch,  dass  er  Yor  das  Âuga  eine  kleîne,  mit  pbjmo- 
logisaber  Koebsalzlosung  gefûllte  Glaswanne,  abnlicb  dera  Orthoscop 
¥00  CxBRMAK  Yorsehaltete.  Aïs  Liebtqaellen  wurden  Magnesiuniblitz- 
liehfc,  Zirkonlicht,  Magnesiiunliclit  verwendet.  Die  Photographie  gelang 
auch  in  einigen  Fallen,  dach  war  die  Vergrosserung  und  auch  daa 
Gesiohtsfeldf  da  eben  die  optiâehe  Wirkiing  der  Cornea  aufgehoben 
war,  sehr  klein<  AufgeEommeii  wurde  das  aufrechte  Bild,  die  Beleuch- 
tang  bewirkte  ein  groiser  durehbohrter  Concav-apiegel,  hinter  deesen 
Oflfonng  das  Objectiv  angebracht  war- 

Viel  weniger  erfoigreich  wfir  die  Méthode  von  Guilloz,  der  im 
Jahre  189S  ohne  Anwendung  des  Augenspiegeii^,  mittek  einer  etwas 
fleitMeh  aufgeHtellten  lïLitzliehtlauipe  das  durch  eine  Convexlinse 
entworfene,  verkehrt*  Bild  photographirfee, 

Im  Jahre  1896  endiich  bat  Dr*  Waltee  Thoekeh  den  Gegenstaad 
neuerdingB  behandelt  und  mittels  eines  eigeoen  Apparates,  bei  dem 
Zirkonlicht  a!a  Lichtquelle  in  Anwendung  kam,  ebenfalb  das  verkehrte 
Bild  photographisch  aufzunehmen  Tergueht. 


Fragen  wir  nun  zunâchst,  ob  das  aufrechte  oder  das  verkehrte 
Bild  besaer  zur  pbotographischen  Aufnahine  geeignet  ist,  bo  musa 
man  sich,  glaube  ich,  fdr  da&  verkehrte  Bild  wegen  des  grôsseren 
Gesichtëfeldes  enticheiden.  Denkea  wir  uos  an  Stelle  des  beobach- 
tenden  Auges  den  photograpiiischen  Apparat,  so  mûBste  dieaer,  um 
mittek  der  Méthode  des  aufrecbten  Bildes  einen  grôsseren  Theil  des 
Augenhintergruudes  in  sein  Geaichtsfeld  2u  bekonimen,  dem  autky- 
nebmenden  Auge  aehr  nahe  steben,  wobei  die  Beleuchtung  des  Anges 
grosse  Schwierigkeiten  bereiten  wûrde*  Und  waren  dièse  i^elbst  liber- 
wundeût  so  wurde  das  Gesicbtsield  immer  noch  kleiner  sein  als  beim 
umgekehrten  Bild* 

Will    man   nun  den  ganxen  Theil  des  Augenhintergrundes,  der  bei 


Ai^ 


ier  tltiterâuéhung  îm  verkehrten  Bilde  theoretisch  das  Gesîchtsfeld 
hildet,  auch  bei  der  Aiifnahme  aiif  die  Platte  bekoramen,  so  Terstebt 
m  ëich,  da^s  man  iha  aach  in  seicer  ganzen  Âusdehuung  beleuchten 
musa.  Bei  unaerer  gewohnlichen  Art  im  amgekchrten  Bilde  za 
unt^niuchen,  gesehieht  die  s  bekanntlicb  nie  h  t.  Wir  werfeu  nur  ein 
Zprstrcuimgsbild  der  Lampen  flamme  auf  den  Augenhintergnmd  uod , 
niiiâsen  dièses  erat  durcb  BeweguDgen  des  Spiegels  io  deni  Gesichts-f 
f elde  he  ru  m  fa  hren  •  U  m  das  Zi  el  der  Bel  e  uc  htu  n  g  d  ea  gîinze  n  G  eëî  c  h  ts- 
feldes  7ÀX  erreichen  bieten  sich  zwei  Wege  dar.  Entweder  man  eiitwirft 
das  Bild  der  Flamme  mit  eiiiem  (  Vnieavspiegel  iiahezu  in  der  Ebene 
der  Pupille,  wie  ich  dies  vorgesclilagen  habe,  oder  richtet  man  es  so 
ein,  dass  divergente  Strahlen  von  eiueni  noch  innerhalb  der  vorderen', 
Brennweite  dea  Augea  liegenden  Ptuikte  aussgehen, 

Eine  weitere  zu  behandelude  Erage  ist  die  des  Hornhimtreflexes. 
Die  Méthode,  die  Gerloff  benûtzt  bat,  muss,  so  gut  aie  auch  îhren 
Zweck  erreiolit,  wegen  der  friiher  erwahnten  Nachtheile  wieder  ver- 
lasaen  werden,  Ein  anderes  Mittel,  dem  dièse  Mângel  nicht  anhaften, 
ist  âber  daa  folgendei  Man  kanu  die  eine  Halfte  der  Cornea  und  der 
Pupille  ala  Eintrittstv^Tg  der  Strahlen  benûtzen  nnd  die  vora  An^en- 
bintergrunde  ïîuriîckgewortenen  Liehtstrahlen  durch  die  andere  Halflô  ' 
der  Pupille  und  Homhant  austreten  hisften  nnd  ea  so  einrichten,  dass 
der  das  Licht  reflectireude  Apparat  den  Ton  ihm  entworfenen  Hornhaut- 
reflex  gleichzdtig  verdeekt 

Ich  habe  deshalb,  ura  die  ausgedehnte  Beleuchtung  das  Augen* 
hintergrundes  und  die  Vermeidung  des  Cornealreflexes  zugleich  zu 
erreicheuT  falgende  Anorduong  getrotfen*  Ich  benutze  einen  Glasatab 
von  9  ra.m.  Durchmesser  und  etwa  15 — 20  cm*  Lîinge,  der  vorne 
schrug  zu  seiner  Axe  uuter  eioem  die  totale  Réflexion  des  Lichtes 
bedingenden  Winkel  abgeschliffen  ist.  Gegeniiber  dicser  Flacbe  ist 
amm  Austritt  der  Btrahlen  eine  plane  Eliiche  angeaehlitfen*  Ein  solcher 
Glasstab  ist  bekanntlieh  mr  Weiterleitung  in  ihn  luneingeachicktcr 
Lichtî^trahlen  sehr  geeignet,  da  dieselben  in  Folge  totaler  Reflexion 
darin  volktandig  zuriickgehalten  werden.  Befestigt  man  also  unmittelbar 
Tor  seinem  auderen  Ende  eine  Lîchtquellet  z.  B*  ein  kleines  Glithlamp- 
chen,  und  bringt  ihn  in  geringer  Entfernung  von  etwa  3  mm.  vor 
die  Cornea  einea  Auges  des&en  Pupille  durch  Honiatropin  erweitert 
wtirde  u,  zw.  so,  dass  er  die  eine  Hiilfte  der  Pupille  verdeekt,  so 
wird  der  Fundua  in  grosaer  Ausdehnung  beleuehteL  Die  durch  dii 
audere  Halfte  der  Pupille  austretenden  Liehtstrahlen  kann  man  dann 


dorcli  eÎDe  f'onvexlitige  7Mm  umgekehrten  BiJde  verfiinigcn,  Der  Reflox, 
den  die  Coniea  voo  der  lichtreflectirenden  Flikhe  dt^^  (ïlti.'^istabeH  eiit- 
wirilfe,  liegt^  da  sicli  dièse  in  «ehr  geringer  Entfernnng  von  der  Cornea 
befiiidet^  auch  aehr  uahe  hiiiter  der  Coniealoberflîiche,  wird  voii  deni 
tila.^»tïibe  gedeckt  mid  daher  bei  geuûgender  AniialuTung  desselben  an 
das  Ange  îm  dem  umgekehrten  Bilde»  das  die  Linné  vora  Âugenhin- 
tergnmde  entwirft,  nicht  siehtbar. 

Meine  weiteren  Vorkehrungen  hestandeu  nun  darin,  das»  an  die  das 
verkehrte  Bild  erzeugende  Convexlinse  Ton  IG  L>  und  4  cm»  Durch- 
messer  eîn  etwa  kotiischer»  înnen  geBchwîirzter  Anj^atz  angebracht 
warde,  der  die  Lîînge  der  Brennweite  der  Linee  und  y  orne  gegen 
daa  Auge  zu  eîne  halbkreîstunnige  OifnuQg  von  der  (irosse  der 
halben  erweiterten  Pupille  batte.  Die  Mitte  dieser  Offnung  war  naît 
der  Mitte  der  rouvexlinBe  c*^utrirt,  Die^er  AuBatx  wurde  dera  Auge 
eben.so  genâhert  wie  der  Glasstab  und  dieser  dumit  direct  in  Ver- 
bindung  gebracht,  no  dass  sich  die  den  Lichtwtrahlen  zuni  Austritt 
dieneode  Facette  uumittelbar  an  die  halbkreiwliiirniige  Ottnnng  des 
Anaatzes  an^chlosigî*  Dieser  Ansittz  besebriinkt  das  (iesicbtsfeldder  Convex- 
linse  il*  keiner  Weise,  dient  aber  zur  Aîduiltung  ail  en  freniden  Lichtes, 

Die  Convexliuse  ist  in  eiaen  Rahmen  getasst  und  dieser  trâgt  au  der  voin 
Auge  abgekehrteo  Seite  eine  innen  schwarze  niebrere  c*M*  lange  Rohre. 

Der  bis  jetzt  beschriebene  Theil  der  gansîen  VorrieJitung  dient  zur 
Erzengung  des  umgekeluten  Bildes* 

Zur  phntogra]thischen  Aufnahme  benûtzte  ich  einen  Anastigniaten 
von  Zki8s  von  130  m, m*  Brennweite,  der  an  einem  photo grapliiseh en 
Apparat  mit  einem  Auszug  von  30  cm.  Lange  angebracht  war.  Vor 
dera  Objectiv  befand  sich  ebenfalla  eine  innen  geschwurzte  Rohre, 
die  einen  aolchen  Durchme^ser  bat,  dasa  %w  iiber  die  mit  der  ('Onvex- 
linse  verbundeue  Rohre  hinweggoflchoben  werden  kann.  Die  vollkommene 
Abhultung  seitliehen  Lichtes  wird  dann  dnrch  eine  von  der  Convex- 
liuse hiniiberziehbare  scbwarze  Tnchhose  bewirkt» 

So  ht  also  von  dem  zu  photogniphirenden  Auge  bia  zur  enipfind- 
Ucten  Plattti  eiii  Apparat  hergestellt^  von  dem  allea  storende  Lichfc 
abgebalten  wird  und  in  dem  das  verkehrte  Bild  des  Augenhinter* 
grundcâ  çnUteht. 

Dièses  liegt  bei  Emmetropie  des  Auges  natûrlich  ira  Brenupnnkte 
d^  Coûvexlinse  und  wird  je  nach  seiuer  Entfernung  vom  Objectiv 
in  glaicher  Vergrosserung»  oder  ctwas  verkleinert  oder  vergrôaaert 
auf  der  Kinâfcellplatte  entworfeUi 
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Es  aînd  nun  Doch  B  wichtige  Punk  te  zu  besprechen  :  1,  Die  Fixation 
des  Kopfea  uud  des  Augea.  2.  Die  LicbtqueUe*  3*  Die  WM  der  Platten. 

Die  Fixatiou  des  Kopfes  wui'de  luittek  der  bei  physiologiachea 
Versucbeu  ûblichen  EiobeissYorriebtung  bewirkt^  die  Bieh  aueb  zn 
dieaem  Zweck  vorzûglicb  bewiibrt  bat,  Um  dera  Auge  die  gewûnschte 
Ricbtimg  zu  gebeu  isfc  var  dem  andereu  Auge  ein  kleiner  Plauapiegel 
augebracbt,  in  de  m  dasâelbe  dat^  Bild  einer  kinter  dem  llùcken  der 
Person  befindlicbeu  raatten,  uur  an  einer  kleitien  Stelle  nicht 
gescbwiirKteu  Ulûhlampe  als  kJeinen  bellen  Punkt  siehen  kanu,  Auf 
dîeâer  Weise  ist  es  môglieh  nacb  eiuer  nicbt  gegh'iekten  Aufuabrae 
das  Ange  noclimals  geaau  wieder  in  die&elbé  Lage  zu  bringcu  iind 
dàB  Bild  de8  Fiiudu»  ganz  so  wîe  dîtô  erii^te  Mal  auf  die  Einstellplatte 
z\x  bekommen. 

Ais  Licbtqiielle  wurde  zur  ËiuBtellung  ntets  ein  kleinea  GKiblamp- 
uben  beniîtït,  daa  iu  tàuera  kleincu  metalleiien  (iehause  war  und 
damit  direct  auf  den  GUisstab  gescboben  werden  konnki. 

Zur  Aufbabme  war  dieaey  Licbt  natiirlicb  zu  schwacb,  Dazu  bedurfte 
es  ejnerseits  einea  aebr  inteusiven  Lichtes,  um  eine  mogîichat  kurze  Expo- 
sîtionazeit  zu  ermôglieben,  auderergeits  durfte  dieae  Licbtquelle  aber 
auçb  uidit  zu  groes  sein  uni  alle^  Lieht  in  den  Glaustab  leiten  2U 
kounen.  £a  sei  noch  bemerkt,  da&B  h  têts  mit  ganz  oSener  Blende  des 
Objectiva  gearbeitat  wurde.  Mit  Zirkonîicbt,  das  wegen  der  sehr 
kleinen  kuchtenden  Flacbe  hiezu  ganz  beaonders  geeiguet  erschien, 
bekam  ich  keine  Resuitatei  Ich  griff  daher  zu  grôsseren  Lichtquelien, 
deren  Litiht  mittek  einer  grossen  Beleuclitungslinse  auf  den  Querachnitt 
des  Glasstabes  coneentrirt  wurde.  Das  Mï^nesiumblitzlicht  zeigte 
sicb  ungenûgend,  dagegen  bekam  ich  die  ersten  braucbbaren  Bilder 
mit  einem  Magnesiumband.  Doch  war  die  Espositionszeit  eine  Doch 
viel  zu  lange,  praktiacli  nicbt  verwerthbare.  Sie  betrug  raindestens 
l  Minute,  leb  kann  hier  ein  auf  dieser  Weiae  gewonnenes  BUd 
vorweiaea- 

Einen  Erfolg  Jiatte  ieb  aber  mit  eiuer  electrisehen  Bogenlampe, 
Hier  braucbtt!  ea  nur  eine  Expositionsxeit  ¥on  4—5  Bekunden,  eine 
Zeitt  die  kurz  genng  ist,  um  aine  ruliîge  Fixation  des  Augeâ  zn 
gestatten,  die  aber  vorauasicbtlicb  nocb  durch  Anwendung  einer 
starkeren  Bogeulampe  wird  kunnen  herabgedriickt  werden.  Die  Bien- 
dung  des  Auges  durcb  dièses  Liebt  waturend  der  angegebeuen  Zeit 
ist  durchaua  nicbt  aebr  bedeutend.  Ea  bleibt  natûrlich  ein  atarkes 
und  ausgebreitete-s  Nachbild  zurûck.  Dasselbe  verachwindet  aber  scbon 
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nach  etwa  10  Minutent  sodass  daaselbe  Auge  Achon  glekli  uacli 
EatwiekluDg  der  ersteii  F*latte,  alao  naeb  20—25  MinuteHi  ein  ^weites 
Mal  photographirt  werden  koonte* 

Sie  ^hen  hier  ein  auf  dieser  Wei^  aufgenommeiïeB  Bild.  Es  bat 
einen  Durchmesaer  von  Su  mm*  und  der  darin  âichibare  Tkeil  des 
FuDdud  umfasst  4  PapiUenbreiten.  Die  Détails  sind  aux  deshalb 
niclit  aberall  gleich  deutlicb  sichtbar  weil  die  Beleucbtung  keine 
ganz  gleicbmaasige  war,  waâ  in  der  mangeUiafteû  Centrirung  der 
ganz  proTisoiiachen  Aui'âteLluag  seinen  Grand  bat  nnd  sicb  gewisa 
fermeiden  likssU  Auch  glaube  ieh,  daâa  man  durch  starkere  oder 
grô^ere  LiDseii  aucb  noch  eine  Erweiterung  des  tiesiebtsfeldei§  wird 
emelen  konneu. 

Wtis  eûdlicb  die  Wabl  der  Plaitën  betnfftt  3o  habê  ich  die  hier 
vorgexeigten  BîWer  «lit  gewobûlicben  MomeniplaiteD  von  Sceileus8NKE 
gemaeht.  Die  EosiiJplatteo,  die  ja  fiir  gelbgrun  uûd  grun  eine  grôsaere 
Empândlii^bkeit  babetii  scheinen  sehon  deswegen  Tiicht  geeignet,  was 
sich  auch  beatutigte.  Nahe  lîegt  es  dagegen  ratbemplindliebe  Flatten 
anzawenden,  da  der  AugenbiotergriiBd  ja  hauptsâchlieh  rothe  Strahlen 
reflectirt.  Icb  habe  deshalb  auch  Versucbe  mit  Cyaninplaiten  aDgestelli, 
doch  musÊjte  die  Eipo3itioii8zeit  wegen  der  geringeren  EmpËndliehkeit 
der  Plattea  hier  auf  fast  das  3  fâcher  numlieh  15  Sekiindcn  erhÔht 
werden.  Ob  sich  durch  emplindlichere  Platten  oder  starkeres  Lieht 
eine  Abkûr;£ung  der  Expoâitionszeit  wird  emelen  laââeOf  mOBsen 
weitere  Versuche  lehren,  moglich  ist  es  aber,  dass  man  mit  rothem- 
pfindiichen  Platten  auch  beasere  Bilder  wird  erzielen  konnen, 

Wenn  ich  der  geehrten  Versammlung  nicht  gleich  eine  grossere 
Zahl  von  Bildern,  auch  von  pathologischen  Fallen,  vorzeige,  so  mag 
das  darin  seine  Erklârung  finden,  dass  ich  bi»  jetzt,  wie  erwahat^ 
nur  eine  ganz  provisorische  Aufstellung  babe,  mit  der  die  jedesmalige 
Einstellung  noch  sebr  muhevoll  uod  zeitraubeud  ist.  Dies  wird 
naturlich  darjn  nicht  njehr  der  Fall  sein,  wenn  ein  Tollkoraraen 
zweckentsprecbender  Apparat  construirt  iuL  Einen  Bolchen  will  ieh  mit 
BeQiitzung  der  bisher  gemachten  Erfahmiigeu  derauachst  herëtellen 
lansen  und  dann  auch  2ur  Aufnahme  pathologiseher  Falle  schreiien, 
Aber  auch  jetzt  Bchon  scheint  mir  der  Beweis  gelielert  zu  sein,  dass 
mit  der  beschriebeneu  Méthode  die  Photographie  des  Augeubintergrun- 
des  im  Dienste  der  wissenschaftlichen  Fon^çbuog  und  der  Klinik  wird 
?erwerthbar  sein. 
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Discussion  : 

W.  Thorner. 

Zur  Photographie  des  Augenhintergrundes  môchte  ich  bemerkeD, 
dass  ich  auf  diesem  Gongress  einen  sogenannten  reflexlosen  Âugen- 
spiegel  aufgestellt  habe,  den  wohl  einige  der  Herren  schon  in  der 
Klinik  des  Herrn  Professor  Snellen  in  Thâtigkeit  gesehen  haben, 
und  der,  wie  ich  glaube,  die  Photografie  bedeutend  erleichtem  wird. 
Das  Prinzip,  die  Hâlfte  der  Cornea  durch  einen  dicht  davor  gehaltenen 
Beleuchtungskôrper  zu  beleuchten,  das  zuerst  von  Bagneris  in  Nancy 
angewandt  wurde,  hat  den  Nachteil,  dass  raan  mit  dem  beleuchtenden 
Glase  fast  unmittelbar  bis  zur  Berûhrung  der  Cornea  gehen  muss. 
Schon  eine  Entferuung  von  1 — 2  mm.  giebt  einen  storenden  Reflex. 
Dièse  Entfernung  dûrften  aber  nur  besonders  geûbte  Patienten  inné 
halten,  ohne  dass  die  Cornea  beschâdigt  wird.  Ich  habe  nun  den 
Reflex  nach  einem  andern  Prinzip  beseitigt,  indem  ich  das  réelle  Bild 
einer  halbraondformigen  Blende  auf  der  Cornea  durch  ein  kompliziertes 
optisches  System  entwerfe  und  das  Bild  dieser  hellen  Halfbe  durch 
ein  zweites  optisches  System  auffange.  Man  hat  dadurch  den  Vorteil,  dass 
der  Patient  sich  mit  seiner  Cornea  ûber  10  mm.  weit  von  der  Front- 
ôffnung  des  Apparates  eutfernen  kann,  ohne  dass  man  einen  Reflex 
erhalt.  Dadurch  ist  man  auch  in  der  Wahl  des  optischen  Systems 
vôUig  unbeschrankt. 


Parent. 

Le  reflet  de  la  cornée  a  toujours  été  un  écueil  de  la  photographie 
du  fond  de  Toeil.  Déjà  antérieurement  Franz  Fuchs  en  1882  avait 
proposé  d'y  obvier  au  moyen  du  prisme  de  Nicol,  taillé  d'une  certaine 
façon,  et  n'envoyant  à  Tœil  observé  que  de  la  lumière  polarisée.  Plus 
tard  GuiLLOZ,  de  Nancy,  a  employé  le  bord  d'une  lentille  convexe, 
agissant  comme  un  prisme  et  ne  couvrant  qu'une  partie  du  champ 
de  la  pupille.  Mais  les  deux  moyens  ci-dessus,  et  aussi  celui  du 
Dr.  DiMMKR  qui  ne  me  paraît  qu'une  variante  du  procédé  de  Guilloz, 
ont  l'inconvénient  d'arrêter  à  peu  près  la  moitié  de  la  lumière  émergente 
de  l'œil  examiné,  ce  qui  est  très  fâcheux,  car  on  n'a  jamais  assez 
de  lumière  émergente. 
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Un  moyen  nouveau,  et  permettant  de  recueillir  la  presque  totalité 
des  rayons  émergents  de  Tœil  examiné  consisterait  dans  l'emploi  d'une 
petite  cuve  d'eau  supprimant  l'action  de  la  cornée,  et  par  suite  son 
reflet,  car  l'eau  a  sensiblement  le  même  indice  de  réfraction.  Dans 
cette  cuve  d'eau  serait  placée  obliquement  à  45^  une  glace  sans  tain 
pour  éclairer  l'-œil,  et  en  avant  un  système  convexe  remplaçant  l'action 
dioptrique  de  la  cornée,  et  suflBsamment  fort  en  outre  pour  obtenir 
une  image  renversée  de  l'œ^l  examiné. 

Je  crois  aussi  que  la  plaque  sensible  doit  être  placée  au  foyer  d'un 
objectif  unique,  et  que  l'image  renversée  du  fond  de  l'œil  ne  doit 
pas  être  recueillie  par  une  2"-  lentille  la  projetant  sur  la  plaque 
sensible;  car  cette  dernière  disposition  allonge  beaucoup  l'appareil,  et 
occasionne  une  grande  déperdition  de  lumière. 


DiMMER. 

Den  Apparat  von  Thorxbr  habe  ich  aus  der  Publication  gekannt, 
doch  dûrfte  es  wahrscheinlich  damit  nicht  môglich  sein  bei  otfener 
Blende  zu  photographiren. 

Die  Bemcrkungen  des  Herrn  CoUegen  Parent  betreflfend  sei  daran 
erinnert,  dass  ja  Gerloff  das  Princip  der  Ausschaltung  des  Hornhaut- 
reflexes  durch  eine  Glaswanne  angewendet  hat.  Dass  man  die  Hîilfte 
des  Lichtes  verliert,  ist  dann  kein  Nachtheil,  wenn  man,  wie  ich  es 
gezeigt  habe,  blos  eine  Exposition  von  4 — 5  Sekunden  oder  weniger 
braucht. 

Die  Beleuchtung  ist  nur  wegen  der  provisorischen  Aufstellung  un- 
gleichmâssig. 


Grunkrt. 

Teilt  mit,  dass  er  in  Gemeinschaft  mit  Hans  Guddkn,  Mûnchen, 
Versuche  ûber  die  Photographie  des  Augenhintergrunde  demnâchst 
verôflFentlichen  wird.  Das  Auge  befindet  sich  in  einer  Wasser- 
kammer,  deren  Vorderwand  das  photographische  Objectiv  enthalt. 

Die  Beleuchtung  wird  durch  2  seitlich  angebrachte  rechtwinklige 
Prismen  vermittelt,  die  eine  Durchbohrung  in  der  Mitte  der  an  ein- 
ander  liegenden  brechenden  Kanten  haben. 


—  110  — 
PHOTOGRAPHIES  MICROSCOPIQUES  EN  COULEURS. 


PAR 


L.  DOR  (L  Y  o  n). 


M.  L.  DoR  projette  des  photographies  microscopiques  en  couleurs 
obtenues  par  la  méthode  de  Mr.  Lumière  (de  Lyon).  La  première 
préparation  est  une  coupe  de  rétine  humaine  normale  colorée  à 
réosine  hématoxylique. 

La  seconde  préparation  est  une  coupe  de  rétine  de  grenouille  colorée 
à  la  méthode  de  Biondi — Hbidenhain,  et  la  troisième  préparation  est 
une  coupe  d'un  décollement  spontané  de  la  choroïde  et  de  la  rétine 
colorée  à  la  méthode  de  van  Gieson. 

Après  la  démonstration  que  Ton  peut  obtenir  la  reproduction  exacte 
de  toutes  les  couleurs  par  la  méthode  de  Mr.  Lumière,  avec  toutes  les 
nuances  et  toutes  les  intensités,  Mr.  L.  Dor  expose  les  principes  de 
cette  méthode  et  projette  successivement  les  trois  clichés,  Tun  rouge, 
le  second  bleu,  le  troisième  jaune  dont  l'exacte  superposition  reproduira 
toutes  les  couleurs  contenues  dans  l'objet  à  photographier,  et  il 
indique  la  technique  à  suivre  pour  obtenir  les  trois  clichés  fonda- 
mentaux au  moyen  de  plaques  orthochromatiques  rouges,  orthochro- 
matiques vertes  et  de  plaques  bleues  qu'au  moyen  de  verres  colorés  on 
transforme  en  plaques  sensibles  exclusivement  aux  couleurs  complé- 
mentaires du  bleu,  du  rouge  et  du  jaune,  à  savoir  le  jaune,  le  vert 
et  le  bleu. 
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PATHOLOGISCH  ANATOMISCHE  DEMONSTRATIONEN 

VON 

Prof.  Th.  AXENFELD  (Ro stock). 


1.  Praeparate  regenerierter  Nerven  nach  Neurectomie  aptiœciliarts,  he- 
sonders  des  retrobulbâren  Narbenneuroms.  (cf.  den  Vortrag). 

2.  Vordere  perforierende  Ciliamervenstàmme.  (cf.  Vortrag). 

3.  Frische  Tuberkel  der  Glandtda  lacrymalis  hei  aUgemeiner  Miliar- 
tuberculose. 

M.  H.! 

Sie  sehen  hier  in  der  Substanz  der  Thranendriise  frische  Epitheloid- 
Tuberkel  van  typischer  Structur,  im  Centnim  deutlich  verkâst,  mit 
reticulierter  Grundsubstanz  und  umlagert  von  einem  Leukocytenwall. 
Von  den  im  Tuberkel  gelegenen  riesenzellen-artigen  Gebilden  ist 
schwer  zu  sagen,  ob  es  echte  Riesenzellen  oder  confluierte  Drûsen- 
epithelien  sind. 

Das  Praeparat  stammt  von  einer  acuten  univcrsellen  Miliartuber- 
culose  und  ist  ein  Beweis  dafîir,  dass  die  Thrlinendrûse  an  derselben 
teilnimmt.  Es  ist  das  keîneswegs  selbstverstândlich,  da  die  Miliar- 
tuberculose  bekanntlich  sehr  wâhlerisch  ist  und  nach  UDserer  bisherigen 
Kenntniss  vom  Auge  und  seinen  Adnexen  nur  die  Chorioidea  zu 
befallen  pflegt. 

Ausserdem  ist  damit  fur  das  Vorkommen  einer  endogenen  Thranen- 
drûsen-tuberculose  ein  zweifelloses  Beweis  geliefert.  Gegen  eine 
ectogene  Tuberculose  ist  die  Thrânendrûse  dagegen  offenbar  sehr 
geschfitzt,  durch  ihre  abwârts  gerichtete  Sécrétion.  Ich  habe  kûrzlich 
eine  Thrânendrûse  einer  Patientin  untersucht,  bei  der  seit  ûber  4 
Jahren  eine  diffuse,  ulcerôse  Conjuncti val- tuberculose  auch  der  oberen 
Uebergangsfalte  mit  Beteiligung  des  Bulbus  und  hochgradiger  Zersto- 
jpQng  der  Lider  bestand.  Die  Thriinendrfise  zeigte  zwar  das  Bild  der 
chroniflchen  Entzûndung  mit  teilweiser  Degeneration  der  Epithelien, 
dagegen  keine  Spur  von  Tuberculose. 
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Es  ist  demnach  die  THrânendrûstntuberculose  in  der  Mehrzahl  der 
Fâlle  wohl  nicht  als  primâr,  sondern  als  secundar  aufzufassen. 

4.  Glaukomatôse  Excavation  dei*  Ijamina  cribrosa  ohne  Excavation 
der  Papille  hei  einem  Glaukoma  injlamniatorium  acutum. 

In  einem  Auge,  welches  an  Glaukoma  inflammatorium  acutum  vor 
14  Tagen  vôUig  erblindet  war  und  bei  welchem  wegen  hôchstgradiger 
Trûbung  der  brechenden  Medien  eine  Iridectomie  nicht  sicher  aus- 
fûhrbar  erschien,  wurde  nach  der  Enucleation  der  sehr  eigentûmliche 
und  meines  Wissens  bisher  einzigartige  Befund  erhoben,  dass  zwar 
die  Lamina  cribrosa  in  der  fur  das  Glaukom  bekannten  Weise  tief 
nach  hinten  ausgebuchtet  war,  dass  aber  trotzdem  die  Oberflâche  der 
Papille  im  Niveau  der  Retina  lag  und  nicht  excaviert  war. 

In  Gegenteil  ist  sogar  eine,  freilich  ganz  geringe  Erhebung  der 
seitlichen  Teile  vorhanden.  Es  zeigt  sich  nun  bei  genauerer  Unter- 
suchung,  dass  die  Papille  seitlich  nach  allen  Richtungen  deutlich 
verbreitert  ist;  die  geschichtete  Netzhaut  beginnt  erst  in  einiger  Ent- 
fernung  vom  Foramen  sclerae,  ganz  ebenso  wie  bei  der  Stauungs- 
papille.  Ferner  ist  die  Papille  blutreich,  ihr  Gewebe  f  ârbt  sich  abnorm 
stark  mit  Eosin,  die  Fasern  erscheinen  auseinandergedrângt.  Unter 
diesen  Umstanden  dûrfte  sich  der  Befund  so  erklâren,  dass  zunâchst 
eine  starke,  mit  erheblicher  Schwellung  einhergehende  Neuritis  optica 
bestand,  und  dass  durch  den  erhôhten  Druck  dièse  geschwellte  Papille 
in  das  Foramen  sclerae  hineingepresst  wurde  ;  so  konnte  die  Excavation 
der  Lamina  cribrosa  entstehen,  wahrend  die  Papille  zunâchst  nur 
auf  das  normale  Niveau  gebracht  wurde. 

Man  konnte  ja  auch  an  eine  congénitale  Anomalie  der  Lamina 
denken;  aber  in  den  seltenen  Fâllen  1),  wo  congénital  die  Lamina 
rûckwârts  verlagert  war,  war  stets  auch  die  Pupille  excaviert. 

Es  sei  noch  hinzugefûgt,  dass  der  vordere  Kammerwinkel  zwar  mit 
Fibrin  und  Eiweissdel.  gefûllt  war,  das  aber  keine  Anlagerung  der 
Iris  bestand. 


')  cf.  die  Disf^ertiition  vou  Kranz,  Marburg  1898. 


Die  ZKUBXDKR-Wf3Tu;N*Bche  Binocularloupe  existîert  bekaiintlich  auch 
m  einer  kleioeren  portAtiven  Form,  welche  vielfach  bei  deu  klinisebea 
VisiteOt  fur  die  ambultmte  Krankenuntersuchung  und  aiicb  2um 
feineren  anatoraischen  und  physiologischen  Prapariereo  gebraucht 
wird.  Za  leizterem  Zweck  kann  sie  an  feattitehenden  ^tativea  auf  dem 
Uiitersuchungstisch  fixiert  werdcn,  oder  aie  wird  mit  einem  geeigneten 
federndeu  Halter  ani  Ko^f  des  UntersueheTS  befeatigt*  Fur  feinere 
Priipa  ration  en  ist  dièse  stereoskopische  Binocularlupe  so  bervorragend 
geeignet,  dasa  der  bekanote  Phyâiologe  Ewald  (Straasburg)  sehreibfc, 
man  werde  spater  deutlicb  erkennen  koniien,  von  weliîhem  Zeitpuukt 
ab  die  WKSTîKN'&ehen  Loupen  in  der  Phj^iologie  benutzt  worden  siud* 

Eine  Sebwierigkeit  der  bisherigeii  portative n  Modelle  beatand  dariu, 
dass  fur  veracbiedene  Pupillendîntanzeu  sic  h  die  )>eiden  Tuben  nicht 
eiustellcn  liessen.  Es  bat  dcshalb  der  einzelne  Untersucber  eîii  nur 
lïir  ibn  passendes  Exeraplar  besteUt,  oder  aber  die  beideu  Tiiben 
waren  entweder  nur  aeitlich  verachiebbar»  oder  die  hintereii 
Enden  Iies«en  sich  um  die  fixierten  vorderen  etwas  auseinander 
dreben,  Oder  aber  man  erreichte  eine  etwas  grôsserc  DistaniÊ 
der  Oeuiare,  indeju  man  dieselben  etwas  herau.sschûb.  Aile  dièse 
Vorkebrungen  sind  aber  insolern  uicht  idéal»  als  »ie  entweder  die 
Convergenz  der  Tuben  andern  und  datîait  die  Einstelluug,  oderindem 
me  die  Vergroaserung  etc.  modiOcieren> 

Jetzt  hat  aber  Westiex  dièse  Sehwierigkeit  eadgûUig  bejîeitigt, 
itidem  die  Tuben  seitlieli  versdaîebbar  mnd^  wîîhretid  sie  gleicb^eitig 
uni  den  eingestellten,  in  deutlicber  Sehweite  (25  cm.)  gelegenen 
Fixier-Punct  sich  radiîir  drehen.  Es  gesehieht  dies,  indem  diirch  eine 
Sçhraube  die  gans^en  beîden  Tuben  im  Bogen  einey  Kreisea  Yon  25 
cm.  Radius  bewegt  werden,  Auf  dièse  Weise  bleiben  die  Tuben 
unverandert  auf  deutliche  Sehweite  eingestellt»  in  der  man  bequem 
praeparieren    kann,    Mao    kann  mit  einer  solchen  Loupe  gtundeolang 

8 
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ohne   Ermûdung   untersuchen,    arbeiten    und  z.  B.  auch  Thierexperi- 
mente  vornehmen;  das  plastische  Sehen  ist  ganz  hervorragend. 

Loupe    und    Kopfhalter   werden    von    Westibn   (Rostock)    vorratig 
gehalten. 


Si'aîice  du  16  Août  1899  à  9  heures. 
Président:  M.  le  Dr.  Mac  Hardy,  London. 


LOCALISATION  OF   FOREIGN   BODIES  IN  EYEBALL  &  ORBIT 
BY  MEANS  OF  RÔNTGEN  RAYS 

BY 

JAMES  MACKENZIE  DAVIDSON  M.  B.  .  .  0.  M. 
London. 


Al  fîrst,  when  Ronïgen  Rays  were  employed  in  surgical  work  — 
tlie  aid  they  attbrded  in  deciding  the  mère  présence  or  absence  of  any 
foreign  body  opaque  to  them  in  the  tissues,  was  welcomed  as  a  great 
advance.  —  But  as  their  use  became  more  extended  it  was  soon 
disc()v«a-ed  that  something  more  was  necessary  —  we  wanted  to  know 
the  exact  size  and  position  of  any  foreign  body  —  and  it  is  obvious 
that  this  knowledgo  became  a  practical  necessity  —  if  any  operative 
prui.eedings  were  to  be  undertaken. 

In  tlie  British  Médical  Journal  of  January  Ist  1898  I  published 
a  method  of  précise  localisation  which  I  had  devised  and  found  to 
work  easily  and  give  reliable  results.  I  may  hère  shortly  recapitulate 
some  of  the  points. 

ROntiim  làitfft  travel  in  absolutely  straight  lines  —  they  cannot 
be    refraeted,   or  diffracted  or  indeed  deflected  in  any  way  (except  by 
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a  very  small  percentage  of  scattered  reflection  from  certain  substances 
which  for  ail  practical  purposes  may  be  neglected).  Therefore  X-rays 
travel  in  straight  lines  from  their  point  of  origin  (on  the  anode  of 
a  Crookes'  tube)  to  their  destination,  either  a  photographie  plate  or 
a  screen  of  Bariun-Platino-Gyanide  upon  which  their  impact  produces 
a  fluorescence. 

I  availed  myself  of  this  undisturbed  linear  path  of  an  X-ray  to 
trace  its  direction  by  means  of  a  fine  thread.  But  even  so,  it  was 
necessary  to  make  certain  geometrical  arrangements  to  afford  data 
for  correct  measurements.  This  I  did  in  the  foUowing  way.  I  placed 
two  wires  across  the  plate  at  right  angles  to  each  other  —  they 
intersected  near  its  centre  —  the  plate  being  protected  from  ordinary 
light  in  black  paper  in  the  usual  way.  The  Crookes'  tube  was  fixed 
to  a  holder  which  could  slide  along  a  horizontal  bar.  This  bar  was 
arranged  parallel  to  one  of  the  wires  over  the  plate  and  the  anode 
of  the  Crookes'  tube  is  so  placed  that  a  plumb-line  held  vertically 
below  the  point  where  the  X-rays  originate  —  the  plummet  point 
would  fall  ezactly  where  the  wires  intersect.  And  the  vertical  distance 
of  the  anode  above  this  point  is  carefuUy  measured  and  recorded. 
The  tube  is  then  displaced  to  a  measured  distance  (usually  3  cm.) 
to  one  side  of  its  vertical  position.  The  part  of  the  patient  to  be 
photographed  î»  then  placed  on  the  photograpic  plate  and  the  wires 
being  painted  with  aniline  ink  will  leave  a  cross  murked  on  the  skiu. 
An  exposure  is  made  and  one  photograph  taken  —  the  tube  is  then 
displaced  3  cm.  to  the  opposite  side  of  the  vertical  line  and  another 
photograph  taken  —  or  for  thin  parts  two  photographs  can  be  taken 
—  on  the  same  plate.  Thus  two  photographs  hâve  been  taken  from 
2  points  6  centimètres  apart. 

The  négative  with  two  exposures  on  it  or  a  tracing  on  celluloid  from 
each  négative  if  two  plates  hâve  been  used  is  then  placed  upon  a  glass 
plate  in  an  apparatus  which  I  hâve  named  the  »(!ross-thread  localiser." 

This  is  simply  an  apparatus  for  placing  the  négative  in  exactly 
the  same  geometrical  conditions  under  which  it  was  produced.  And 
the  paths  of  the  X-rays  are  traced  by  means  of  two  fine  threads. 

It  consists  of  a  horizontal  pièce  of  plate  glass  with  two  lines 
scratched  upon  its  surface  at  right  angles  to  each  other  (thèse  re- 
present  the  cross  wires  over  the  négative).  A  mirror  below  can  be 
adjusted  to  reflect  the  light  from  beneath  and  so  make  a  négative  etc. 
visible    by  transmitted  light  whcn  it  is  placed  upon  the  stage. 
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There  is  then  a  horizontal  bar  —  with  one  edge  parallel  to  one 
of  the  Unes.  —  This  can  be  raised  or  lowered  so  that  the  central 
point  of  the  bar,  which  ia  vertically  above  the  intersection  of  the 
lines  and  représenta  the  position  of  the  point  of  origin  of  X-rays  in 
the  Crookers'  tube  —  can  be  placed  at  the  same  height  as  the  anode 
of  the  tube  was  when  the  photograph  was  taken.  Now  the  négative 
being  placed  so  that  the  white  lines  left  by  the  shadows  of  the  cross 
wires,  shall  be  in  exact  register  with  the  lines  on  the  glass  stage  — 
of  course  care  has  to  be  taken  by  marking  one  quadrant  of  the  pho- 
tographie plate  by  placing  a  small  coin  on  one  extrême  corner  — 
that  the  négative  is  placed  in  correct  position  on  the  stage. 

AU  that  is  now  necessary  is  to  place  one  of  the  threads  in  a  notch 
to  one  side  of  the  vertical  at  the  distance  to  which  the  tube  was 
displaced  —  the  thread  has  a  small  weight  to  one  of  its  ends  to 
keep  it  straight  —  while  the  other  is  attached  to  the  eye  of  a  fine 
needle  also  weighted  in  this  manner  ;  the  eye  of  the  needle  carrying 
the  thread  is  placed  upon  any  point  of  the  appropriate  shadow  of 
the  foreign  body  in  the  négative.  The  other  thread  is  placed  in  the 
notch  corresponding  to  the  other  position  of  the  anode  —  and  the  needle 
end  is  placed  on  the  corresponding  part  of  the  other  schadow  of  the 
foreign  body  —  tlie  points  tchere  tlie  threads  cross  ecuJi  ot/ier  must  of  course 
fix  the  relative  position  in  space  of  that  particular  part  of  the  foreign  body. 

If  the  above  description  has  been  foUowed  it  will  be  clear  that 
there  are  3  planes  from  which  to  measure  co-ordinates. 

Ist.  tliere  is  the  plane  of  the  photograpic  plate  —  the  rml  hori- 
zontal plane  upon  which  rests  the  patient's  skin  ;  the  vertical  distance 
above  this  plane  to  the  point  of  intersection  of  the  threads  gives  ns 
the  depth  of  that  part  of  the  foreign  body  beneath  the  patient's  skin 
which  rested  ou  this  plane  —  that  is  the  >Z''  co-ordinate. 

2nd.  Take  one  of  the  wires  say  the  one  parallel  to  the  bar  along 
which  the  tube  was  displaced  —  this  wire  represents  an  imaginary 
vertical  plane  passing  through  the  patient,  and  the  distance  measured 
from  this  plane  —  easily  measured  by  placing  a  vertical  square  on 
the  edge  of  the  wire  shadow,  and  then  wâth  compassés  measure  the 
vertical  distance  to  the  intersection  of  the  threads;  this  will  give  you 
another  co-ordinate  (Y). 

3.  The  other  wire  in  the  same  way  represents  a  vertical  plane 
and  the  vertical  distance  from  that  to  the  intersection  of  the  threads 
gives  the  other  co-ordinate  (X). 
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You  are  now  in  possession  of  the  three  co-ordinates  of  the  point 
of  the  foreign  body  Z.  Y.  X.  and  what  more  is  necessary,  provided 
you  know  the  planes  of  référence  on  the  patient.  This  you  do  kuow  ; 
thus:  the  patientas  sldn  as  it  rested  on  the  photograpic  plane  is 
one  plane;  the  cross  lines  on  the  sldn  left  by  the  mark  of  the 
wires  represent  the  other  two  planes.  It  is  thèrefore  a  mère  matter 
of  measurement. 

Two  co-ordinates  X  or  Y  give  you  a  point  on  the  surface  of  the 
skin  and  below  that  point  vertically  to  that  surface  at  the  depth  »Z" 
you  will  reach  the  foreign  body. 

There  is  another  point  of  great  importance  in  the  application  of  this 
method  to  eyeball  &  orbit.  It  is  this  —  if  you  place  upon  the 
patient's  skin  pièces  of  lead  wire  in  known  positions  —  say  marking 
the  skin  at  the  point  —  or  placing  the  point  of  a  pièce  of  wire  on 
a  scar  or  fixing  it  by  means  of  aticking  plaster,  then  photograph  the 
part  as  above  described  —  if  you  then  measure  the  co-ordinates  of 
thèse  land-marks  whose  exact  position  is  known  and  then  measure 
the  co-ordinates  of  the  foreign  body  —  it  is  a  mère  matter  of  simple 
substraction  or  addition  to  find  out  the  précise  position  of  the  f.  b. 
in  relation  to  any  one  of  the  land-marks. 


APPLICATION  OF  THE  METHOD  IN  OPHTHALMIC  CASES. 

The  success  that  followed  this  method  in  ordinary  cases  led  me  to 
hope  that  if  I  coiild  get  a  Crookks'  tube  to  give  sufficiently  fine 
définition  there  was  no  reason  why  it  might  not  prove  successful 
even  in  the  détection  of  thèse  very  siimll  particles  of  steel  etc.  so 
often  found  in  eye. 

After  much  experimenting  I  at  last  succeeded  in  getting  Mr.  CossOR 
of  London  to  make  me  a  tube  in  which  the  cathodal  rays  struck  the 
anode  at  the  narrowest  point  —  but  the  action  is  so  intense  that  the 
ordinary  platinum  anodes  are  destroyed  —  but  when  a  lump  ofpure 
»osmium"  is  substituted,  then  the  anode  resists  fusion  and  the  tubes 
give  most  brilliant  results.     Thèse  are  the  tubes  I  use. 

It  is  also  important  to  secure  as  much  immobility  as  possible,  and 
this    is    well    done    by  a  head  pièce  I  hâve  devised.     It  is  shown  in 
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fîg.  I  whitîli  itself  ia  a  stereoscopic  picture  &  can  be  seen  in  relief  îf 

vi*jwed  with  a  lenticular  stéréoscope. 

The  patient  ia  seated  upright  on  a  chair  whieh  supporta  hîa  bacb* 

The  side  of  his  bead  with  the  injured  eje  ia  placed  fiatly  against 
two  Hue  piaBO-wire^  tightly  sireicbed  aeroBâ  a  space  in  a  thick  board 
which  admits  the  photographie  plate  (half  plate  size)  and  a  hinged 
door  allo\^â  this  plate  (wrapped  in  black  paper  aa  usual)  to  be  tightly 
presaed  against  the  piano-wirea  and  the  temple  of  the  patient* 

Further  the  back  of  the  patieut's  head  is  firmly  preBsed  against  a 
cross  pièce  of  board  —  then  a  sraall  pièce  of  wood  projeets  beneath 
his  ehin  which  can  be  adjiisted  firmly  to  support  him  and  there 
is  an  adjuâtablô  pièce  of  wood  which  is  plaeed  against  the  otber 
side  of  his  bead  to  support  it  agaioat  the  photographie  plate. 

The  patient  being  so  plaeed  is  niade  to  look  at  a  small  point  some 
distance  in  front  of  h  ira  so  aituated  that  the  visual  axis  of  the 
injured  eye  is  parailel  to  the  horizontal  wirc.  Fnrther  with  a  pencil 
the  side  of  the  patientas,  head  is  marked  along  the  horizontal  wire. 

Then  a  s  m  ail  pièce  of  fuse  wire  (exactly  1  centimètre  long)  ia  fixed 
by  means  of  adhesive  plaster  to  the  lower  eyelid  of  the  affected  eye 
in  such  a  way  that  the  upper  end  of  thia  wire  occupies  a  known 
position  in  relation  to  the  eyeball  while  the  eye  is  resting  in  the 
position  in  which  it  is  going  to  be  photographed. 

Before  the  patient  is  plaeed  in  the  head  place  at  ail,  the  adjnat- 
ments  of  the  tube  shonld  be  made,  The  tube  holder  is  attached  to 
a  triangular  bar  of  wood  which  slides  in  a  groove  horizon tallj,  accurately 
parailel  to  the  horizontal  wire,  A  small  rifle  aight  plaeed  on  a  level 
with  the  intersection  of  the  Cross-wirea  enables  the  glistening  point 
on  the  3* Osmium'*  anode  from  which  the  X-rays  originale^  to  be 
phiced  at  right  angles  to  where  the  wires  interaect.  The  distance 
is  noted.  —  It  is  usually  28  to  30  centimètres  from  the  plate. 

The  horizontal  bar  with  the  tube  holder  ia  then  displaced  3  cent 
to  one  side  of  this  position  and  the  patient  being  told  to  look  ateadilj 
at  the  fixation  object,  an  exposure  of  10  seconds  to  a  minute  or  IVa 
minutes  at  the  most  ia  required.  —  Then  the  tube  is  displaced  6 
cent»  the  other  way  by  aliding  the  horizontal  bar  —  the  photographie 
plate  removed  and  a  fresh  one  takes  in  place  —  the  patient  not  mo- 
ving  at  ail,  another  exposure  is  made. —  The  two  négatives  developed 
and  a  traeing  on  a  pièce  of  celluloid  taken  from  each»  of  the  known 
points  and-of  any  foreign  bodies  présent. 


-  lift  - 

This  is  placed  on  the  cross-thread  localiser  as  already  described 
and  the  co-ordinates  of  the  upper  end  of  the  lead  wire  measured  and 
recorded  and  then  the  co-ordinates  of  the  foreign  body  are  measured 
and  recorded  in  the  manner  already  described. 

Then  place  the  patient  facing  you  in  the  position  in  whieh  he 
was  skiagraphed  and  looking  in  the  same  direction  and  you  can  thus 
détermine  the  situation  of  the  foreign  body  from  the  above  measure- 
ments.  —  It  is  so  many  millimètres  horizontally  to  nasal  or  tem- 
poral side  of  upper  end  (Z)  of  the  lead  wire,  and  so  many  mm.  up 
or  down  (Y)  and  from  the  point  arrived  at  so  many  backwards  pa- 
rallel  to  visual  axis  {x). 

It  is  as  well  to  hâve  a  diagram  of  an  emmetropic  cyeball  drawn 
to  scale  and  then  you  can  generally  arrive  at  a  correct  conclusion  to 
the  size  and  situation  of  the  foreign  body  to  about  the  l/50th  of 
an  inch. 

It  is  a  matter  of  some  conséquence  to  fuUy  realize  that  the  two 
skiagrams  taken  in  the  manner  described  are  stereoscopic  pidures  and 
when  viewed  in  a  Wheatstone's  stéréoscope  —  or  directly  by  con- 
vergence of  the  eyes  of  the  observer  —  or  eut  down  to  the  size  to 
suit  an  ordinary  Brewster's  lenticular  stéréoscope  in  each  case  they 
give  a  picture  in  relief  —  and  as  the  land-mark  wire  is  of  a  known 
length  (1  cm.)  it  can  be  used  as  a  scale  in  the  stereoscopic  picture 
of  whatever  apparent  size  and  thus  enable  the  observer  to  estimate 
approximately  the  size  and  position  of  the  foreign  body  by  mère 
inspection. 

I  hâve  now  applied  this  method  to  over  150  ophthalmic  cases 
with  most  satisfactory  results.  —  I  hâve  located  particles  of  steel 
(some  extremely  minute)  of  copper,  silver,  tin,  glass  and  shot  in 
eyeball  and  orbit.  (See  transaction  of  the  Ophthalmological  Society 
of  the  United  Kingdom  1898  &  1899). 

I  look  therefore  upon  the  Rôntgen  Ray  s  as  indispensable  in  oph- 
thalmic surgery. 

76.  Portland  Place  W. 


JDiâcuêiion  : 
Maixolw  Me.  HardTi  (Lomhu)* 


As 


the    introdueer    of  the  electro-magnet  ioto  the 
e    practical    ophthalmic    surgeon,    I    at   le 


armam€Dt>anum 
am    not  likely  to 

underrate  its  value.  It  seerna,  however,  that  the  results  cibtained,  and 
obtainaîde,  with  thé  electro-magnet  mo  dazzle  some  folk  that  they  are 
low  to  perce  ive  the  mo  m  en  tous  aBsistance  derivable  Jfrora  X  Raya, 
when  applied;  firstly  for  the  identifieutîon;  eecondly,  for  the  precmé 
localisation  and  measurement  ;  and  thirdly  for  the  st^reoscopic  démon- 
stration and  visualisation  of  concealed  foreign  bodiea, 

NoYk%  thanks  to  work  of  Dr,  Mackknzik  Davidson,  it  h  eawy  to 
thuH  utilize  the  X-Rayâi  and,  to  quickly  obtain  précise  data,  such 
as  an  engineer  insiats  npon,  and  as  an  ophthalmic  surgeon  shoxild 
be  the  lirst  to  strive  after,  and  to  iipply  intelligently. 

Prior  to  Dr.  Macken/je  Daviuson'b  de velopment  and  démonstration, 
of  his  method  of  geometrical  triangulation,  made  easy  and  immediately 
applicable,  1  had  not  realized  how  importantly  X  Baya  would  strengthen 
the  ophthalmic  surgeon 's  position  when  dealing  with  the  complet 
and  grave  problemii  presented  in  the  case  of  an  eye  penetrated  by  a 
flying  foreign  body,  whether  that  missile  be  naagnetic  or  non- 
magnetic. 

1  am  convineed  than  an  oculiat  who  neglects  to  obtain,  promptly, 
the  most  précise  available  information,  regarding  a  concealed  foreign 
body  which  has  penetrated  an  eye,  is  wilfully  working  in  the  dark» 
is    doing    the    best    possible    neither   for  hiiî  patient  nor  for  bimself* 

Had  not  auch  a  one  who  elects  to  work  in  the  dark,  rather  than 
in    the    light,  better    folio w  gynaecology  rather  thao  ophthahnology? 

Professor  HiRscuBERG'a  recently  published  contemptuona  référence 
to  X-Rays  in  ophthalmic  practice;  as  if  the  electro-maguet  were  alJ 
aufficient  ;  as  if  lead,  copper,  braâs,  glass,  granité  and  ailver  fragmenta 
were  amenable  to  magnetic  traction,  or  of  no  conséquence;  as  if  it 
were  uniraportant  by  how  long  a  route,  or  by  what  route,  such  a 
foreign  body  when  magnetic,  should  be  extracted  from  a  wounded 
eye,  leada  me  to  emphasize  the  importance  of  X-Rays  in  the 
ophthalmic  practice*  Dr,  MAr-KKXZiE  Davidson  s  application  of  X-Rays 
hâve  enabled  me,  and  among  others  notably  Mr,  Treac  her  Collin.s, 
with  the  greateat  confidence,  to  incise  the  tu  nies,  of  the  posterior 
hémisphère   of  the    eye,   and,   with  unerring  certaînty,  to  apply  the 
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pôkr  eitêûBiou  of  an  electro-magnet,  in  certain  eusea»  and  in  othera 
the  blades  of  suîtable  forceps,  directly  to  the  concealed  fortiign  botlj 
which,  précise  infbrmîttioo  hau  enabled  uâ  to  reach,  by  the  most 
adTantageous  route. 

Dtt-  Mackexxie  DAyiD805's  commnnîcatîoH  and  demonstratioiî  seems 
ta  me  to  inerit  great  prominenee  amidst  the  work  of  this  Congreaii 
and  the  immédiate  careful  attention  of  tis  ophthalmic  surgeons,  — 
It  shows  us  how  to  g**t  light  where  there  was  darkness;  how  to 
sobstitute  knowledge  for  conjecture;  how  we  may  be  guided  by 
preeii^e  datii  rather  than  by  sporting  inferentjeî  and  how  the  issue 
of  our  operative  efforts  may  hâve  a  surer  foundation  than  mère 
niggor-luct. 

Such  methods  other  thau  Du,  MACKK\5îrE  Davidson  s  for  applyiug 
X-Raya  to  the  oeiiliet's  spécial  needs  as  hâve  been  deacribed^  aud 
bave  proved  of  some  use,  seein  as  yet  to  luerit  little  notice  from  us 
for  they  are  altogether  waiitiug  in  that  preeiaioD  whieh  bis  niethod 
affords  and  whlch  j^hould  be  the  sine  qua  non» 

H 18  apparatus  and  lucthod  îire  nofr  a  impie,  are  now  easy  to  work 
and  to  demouBtrate,  and  in  the  présent  form  Uttle  suggest  that  ita 
évolution  haa  been  effected  only  by  such  patient  and  costly  labour 
as  prove  tlie  great  resource  fui  neaa  aad  perspicacity  of  the  author; 
who  sô  modestly,  without  comment  as  to  ail  the  incidental  labour, 
referred  raerely  to  the  fact  tliat  lie  oow  possessed  tubes  so  modified 
that  they  were  no  longer  astigmatic,  as  were  the  earlier  onea,  but 
that  How^  the  anode,  or  radiant  point,  was  indeed  a  point,  whieh  is 
obviously  an  important  desideratum  in  gefcting  sharp  shadows  for  the 
précise  localisation  and  measiireracnt  of  minute  foreign  bodies*  — 
l  feel  further  that  he  shoulfl  bave  more  empha.sized  to  his  audience 
the  advantagos  of  a  stereoscopie  inspection  of  the  skiagraphs  obtained 
in  the  practice  of  hia  mcthod.  One  case  of  my  own  seems  worth 
notiog  hère;  it  brings  ont  most  of  the  points  to  whieh  I  am  anxious 
to  attach  your  attention  viz;  the  rapidity  and  précision  of  the  method; 
the  Biraplicity,  certain^,  and  completeness  of  the  intbrmation  furnished  ; 
âod  the  gain  resultiug  from  the  stereoacopîc  vIew.  — 

A  bid  attended  with  a  penetrating  wound  of  the  eye-ball,  caused  by 
the  explosion  of  a  pistol  cartrîdge,  and  I  iîtfërretl  that  his  blood- 
obseured  vitreous  humour  lodged  a  fragment  of  brass  cartridge  case. 
Dr.  Mackkx7JK  Davidson  by  two  exposurea,  eaeh  of  80  seconds, 
identîfîed    and  measured  the  fragment»  likewise  loealized  it»  and  gave 
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me  its  three  co-Drdinates  ;  viz:  .f  —  diatance  îiaaal  or  temporal  side 
of  thé  vertical  plane  paasing  l>aekwarda  tlirough  corneal  centre  —  2 
millimeters  ;  ry  =  distance  above  the  horizontal  plane  occurring  as  a 
tangent  to  tlie  lowes^t  edge  of  the  cornea  —  8  millimeters;  r  —  distance 
behind  the  vertical  plane  taugental  to  the  apex  of  the  cornea  ^  12  milli- 
meters; and  the  width  and  the  length  of  the  fragment;  but,  beyond 
thèse  précise  and  valuable  data^  he  showed  me  that  the  fragment 
was  roughly  the  shape  of  a  semi-elipse,  divided  acros«  its  shortest 
diameter;  however,  though  I  knew  the  position,  the  size»  and  the 
Bhape  of  the  fragment,  it  was  not  until  I  viewed  it  stereoaeopicallj 
that  I  knew  itî^  curved  form,  and  was  so  well  infornied  that  I  m 
correetly  and  confidently  vii*ualized  the  unseen^  that  1  made  a  just 
sufBcient  opening  in  the  be^t  position,  introdueed  a  selected  auitable 
forceps,  the  required  depth  in  the  correct  direction  and  immediately 
caught  the  fragment,  by  itii  point,  and  brînging  it  to  the  incisiou, 
guided  it  smoothly  throngh,  by  a  turning  action  suited  to  the  as- 
certained  curved  form  and  position ,  of  the  fragment,  The  information 
which  rendered  this  record  resuit  possible  was  obtained  in  less  than 
20  minutes. 

The  stereoscopic  skiagraph  of  this  fragment,  also  the  fragment 
itself,  are  offered  for  your  iuspeetion.  —  Likewise  an  e}e  with  a  lead 
ballet  (5  X  4  m. m.)  lodged  in  the  wound  of  exit  in  the  selerui  imme- 
diately beside  the  optic  nerve  ;  ail  the  data  regarding  this  bullet  wene 
furnished  in  20  minutes  from  two  akiagraphs  whîch  required  only 
10  seconda  exposure  eaeh*  The  raeasurements  showed  that  if  the 
eyeball  were  of  fuU  proportions  it  still  lodged  the  bullet;  but  the 
eyeball  was  in  part  collapsedi  and  the  bullet  was  more  outside  than 
inaide  the  sciera  ;  nevertheless,  the  forceps  introdueed  through  a  carefuUy 
designed  scierai  section,  imraediately  reaehed,  and  recognized,  but 
failed  to  withdraw  the  impacted  lead.  In  how  many  casea,  how  mnch 
uncertainty  and  anxiety  regarding  such  like  bullet  and  gunshot 
wounds  of  the  eye  and  orbit  mil  be  dissipated  by  ntilizing  what 
Dr,  Mackexzie  Da\^dso.v  bas  taught  us  can  be  done  by  X-Raya; 
with  how  much  more  intereat  do  I  now  contem plate  the  shooting 
season,  with  its  average  crop  of  wounded  eyes,  but,  as  I  believe,  in 
the  immédiate  future,  with  a  vastly  less  record  of  eyes  saciificed. 
ObTionsly^  every  uaer  of  the  Mackenzjk  Daviosox  or  any  other  hère 
after-to-be-evolved  equally  exact  raethod  should  hâve  available  a  care- 
fuUy drawn-to-s Cille  diagnmi  of  an  autero-posterior  meridianal  section 


of  the  êmmetropîc  ejeball,  whereupoti  to  mark  and  vîew,  with  ifcs 
oeular  relations^  the  located  and  measured  foreign  body*  Sonietinies, 
as  when  the  injurj  bas  occurred  in  the  working  of  htûm  or  granité 
with  ateel  tools,  it  will  be  daubttul  whether  the  foreign  body  ia,  or 
is  uot  magnetic;  and,  therefore,  whether  ît  inay  be  better  approached 
with  electro-magnet  or  forceps»  Such  a  question  may  be  elucidated 
by  taking  a  fnrther  sldagnvph  showing  whether  its  position  bas  changed 
when  the  foreign  body  is  well  wiihin  the  circuit  of  auch  an  adéquate 
electro-magnet  as  woutd  ccrtiiinly  defleet  the  foreign  body  if  that 
were  magnetic  ;  or,  in  the  case  of  foreign  bodies  of  sufhcient  substance 
their  magnetic  eharacter  miglU  be  îndic^ted  by  the  deflection  of  a 
nieely  poised  magnetic  needle.  Again,  when  a  doiibt  anses  as  to 
whether  the  located  foreign  body  is,  or  ig  not,  within  the  eyebaU, 
a  further  skiagxaph,  or  two,  with  the  patientas  axis  of  vision  difl^rently 
directe,  will  demonstnvte  whether  the  foreign  body  doea  or  doeiî  not 
move  with  the  eyeball;  and,  if  it  do  move  with  the  cyeball,  we  can 
get  further  information  rcgarding  its  relation b,  in  the  particular  eye 
in  question  by  tempo  rarely  aftixing  a  pièce  of  tin  foi  1  to  the  globe, 
and  observing  the  relativeexeursîonsof  the  foreign  body  and  the  tin  foiL 


ON  THE  LOCALISATION  OF  FOREIGN  BODIES 
IN  TKE  EYE  BY  X-RAYS, 

BY 

KARL  GROSSMANN,  M.  D.,  F.RC.S.  Ed., 

OpHTHALMIC    SliRGKOK    TO  THE   StANLEY    HoFITAL,    LlVKRPOOL, 


The  desirability  of  a  method  —  and  a  simple  one  if  possible  — 
for  determining  the  existence  of  a  foreign  body  within  the  eyeball 
and  its  position  there  has  often  appealed  to  raany  of  us  very  strongly. 
The  following  is  a  case  in  point: 

On  Wedoesday  Nov-  SOtlj  1808  W.  J,,  aet.  23,  was  hit  on 
the  left  eye  by  some  '*chip  of  steel  which  did  not  enter  the 
eye'';    the    *^scratch    wonnd"   bled  but  not  freely.  Patient  had 
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his  wound  dressed  at  the  hospital  and  was  told  to  corne  the 
following  day;  but  he  did  not  return  until  Dec.  5tli  when  I 
saw  him  for  the  first  time.  I  found  on  the  left  eye  a  finely 
drawn  wound  of  about  3  millimeter  length  in  an  oblique  direction, 
just  over  the  ciliary  région,  on  the  inner  (nasal)  side  of  the 
cornea.  ïhe  pupil,  not  dilating  well  under  atropine,  formcd 
a  kind  of  horizontal  oval.  A  pink  pericorneal  injection  looked 
rather  cyclitic.  The  fundus  reflex  is  of  a  duU  red.  The  optic 
dise  is  visible  and  apparently  normal.  I  notice  downwards  and 
ontwards  2  darkish  streaks  but  the  média  are  not  sufficiently 
clear  there  to  admit  of  a  more  accurate  examination. 

Patient  is  quite  positive  about  the  bit  of  steel  not  having 
eiitered  (but  only  scratched)  the  eyeball,  Vision  =  lingers  in 
2  yards. 

On  December  7th  tAvo  radiographs  were  taken  by  Dr.  Hollanu, 
deuioustratiug  the  présence  of  a  foreign  body.  Patient  thereupon 
consents  to  the  removal  of  the  eye  which  was  enucleated  on 
Dec.  9'1>;  6  days  aftcrwards  he  goes  back  to  his  work. 

On  Dec.  IV^^  the  enucleated  eyeball  was  skiagraphed  by 
Dr.  HoLLAND  —  to  wliom  ray  thanks  are  due  for  the  great 
trouble  he  lias  taken  in  carrying  ont  my  suggestions  and 
wishes  witli  regard  to  the  varions  skiagraphs  he  took  for  me. 
The  eyeball  being  hardened  in  a  fluid  of  4  parts  Mueller  to 
1  part  formalin  —  recently  recommended  very  highly  —  had 
slirunk  on  its  inner  side  ;  placed  in  a  weaker  afterwards  it 
expanded  again  to  normal  size. 

The    shadow    is  clear  and  sharp  in  ontline.  The  position  of 

the    foreign  body  Avas  found  to  be  in  the  outer  half,  near  the 

sclerotic,  near  the  insertion  of  the  external  rectus  muscle. 

This    case    was    of   great    interest    in    so   far  as  the  présence  of  a 

foreigD  body  once  being  established  there  was  no  reasonable  alternative 

left    but    to  reniove   the  eyeball.  The  ])atient's  positiveness  about  the 

non-entranc(î  of  any  foreign  body  mude  it  possil)le  to  believe  that  the  fine 

wound  on  the  ciliary  région  might  hâve  been  notliing  but  a  superficial 

eut    very    nearly    healed   by  the  time  he  showed  himself.  As  soon  as 

the    ski;igra]>hs    had  demonstratcd  tlie  })resence  of  a  toreign  body  the 

tact  of  tluit  ciliary  wound   boini(  a  ponetrating  one  was  also  established, 

and    tlie  removal   of  tlie  t'veball   bcranu^  advisable.  The  cyrlitie  syui])- 

toms    and    the    o])acity    of    part    ol'  tlie  vitreous  could  not  be  j)assed 
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over,  and  the  extraction  of  the  foreign  body  by  help  of  the  electro- 
raagnet  had  therefore  to  gi^^e  way  to  enucleation.  The  décision  in 
this  case  was  simple  and  easy.  Had,  however,  the  wound  not  been 
in  the  ciliary  région,  the  removal  of  the  foreign  body  from  within 
the  eyeball  raight  hâve  becorae  advisable.  But  there  might  hâve 
been  a  doubt  as  to  whether  the  foreign  body  was  in  the  eye  itself, 
or  in  the  orbital  cavity  outside  the  eyeball. 

In  the  British  Mejlical  Journal  of  January  li»t  1898  and  Febr. 
4tli  1899  M.  Macken'zie  Davidson  published  a  inethod  of  localisation 
l)y  RoEXTGKN  Ray  s  by  ineans  of  taking  two  skiagraphs  from  two 
différent  points.  Thèse  two  skiagraphs  havc  to  be  combined  into  one 
stereoscopic  image,  thereby  giving  the  locality  of  the  foreign  body. 
(See  also  Brit.  Med,  Joimt,  1898  Febr.  12«Iï  and  April  2'»tl,  George 
Hakrison,  Roentgen  Rays  and  localisation),  This  method  is  probably 
irreplaceal)le  for  other  parts  of  the  body.  But  for  the  eye,  another 
method  is  applicable  which  has  given  me  excellent  results,  and 
which  is  distinguished  by  its  great  simplicity  both  in  taking  the 
skiagraphs  and  in  iutcrpreting  them. 

The  desirability  of  obtaining  two  différent  skiagraphs  representing 
planes  which  are  if  possible  i)erpendicular  to  one  another,  is  manifest. 
I  may  mention  en  passant  tliat  aniongst  other  meaus  I  hâve  tried 
to  accomplish  this  by  placiug  a  lead  ring  on  the  closed  eye  and 
having  a  skiagraph  taken  through  the  whole  diameter  of  the  skuU. 
But  although  the  ring  throws  a  recognisable  shadoAV,  the  raass  of 
bone  and  brain  and  blood  is  too  opacjue  to  give  a  serviceable  shadow 
of  a  small  foreign  body  at  some  distance  from  the  plate.  Other  skia- 
graphs were  taken  from  behind  and  temporally  in  a  slanting  direction, 
above  the  zygomatical  arch,  with  a  plate  which  I  eut  so  as  to  admit  a 
position  monocle  fashion.  HoAvever  the  shadow  of  the  lead  wire  ring 
falls  partly  outside  the  plate,  the  ring  in  ail  thèse  instances  having 
a  clear  diameter  of  about  26  millimeter. 

After  varions  other  attempts  the  following  method  was  at  last 
resorted  to: 

For  the  purpose  of  obtaining  a  workable  parallax  of  the  shadow 
of  the  foreign  body  in  the  eye  tfie  eye  itsdf  w  med  as  the  movable 
hody^  ichile  the  Iiead,  the  setisitice  plate  and  the  Crookes  tube  remain  in  a 
ji.ted  position, 

The  patient  is  first  instructed  to  look  downwards  at  a  given  point 
of  fixation  while  the  first  skiagraph  is  taken  ;  then  the  plate  is  changed 
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without  disturbing  the  head  of  the  jiaident  and  a  second  skiagram  is 
taken  with  the  eye^looking  upwards. 

Thèse  two  skiagraphs  io  be  taken  either  from  side  to  side,  or  better 
with  the  tube  placed  somewhat  forwards. 


(StUUM  I 
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If  the  foreign  body  is  in  the  eye  and  throws  a  shadow,  we  can 
see  from  the  change  in  the  position  of  the  shadow  where  the  foreign 
body  is  situated.  If  the  shadow  has  moved  upwards,  the  Coreigubo^ 
is    in    the  anterior  half  hemiiqphâre,  if  downwards  in  the  posterior,  if 


forwards    in    the    lower,    if  backwards  in  the  upper  half  hémisphère. 
Fig.    I    gives    a    diagrammatical  explan ation  >comea  U  meaning  the 
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eyo  lookmg  downwards,  atid  *coruea  II*:  upwardB,  If  wc  eare  to  go 
still  iDore  into  détail  we  can  conclude  similarly  that  a  .^^  raovement 
refers  to  the  lower  aoterior,  a  '''^  movement  to  the  upper  anteriorï 
%  j^  juovement  to  the  upper  posterior,  and  a  *>^  movetuent  to  the 
lower  posterior  half  hémisphère» 

If  the  shadow  bas  oot  moved  at  ail,  two  possibilities  remain: 
eithtr  the  foreign  body  ia  not  in  the  eye  at  ail,  or  it  is  practieally 
in  the  axis  of  rotation  (îucliiding  the  centre  of  rotation  of  the  eyeball.) 

In  that  case  a  second  pair  of  sktagraphs  should  be  taken»  the  eye 
looking  (a)  temporal wards  and  (fr)  nasal wards*  B'ig*  III  illustrâtes  this» 
K  from  (a)  to  (6)  the  shadow  bas  moved  forwards  the  foreign  body 
is  in  the  temporal,  if  backwards  in  thè  naaal  hémisphère.  If  Fig,  III 
représenta  the  right  eye  and  DA  the  temporal,  ^6'  the  naealaide, 
the  anow  shows  the  direction  of  movement  firom  (a)  to  (6).  The 
forward  movement  (towarda  //)  will  take  place  in  the  blacklined 
hemispherci  the  backward  moYement  in  the  dot  te  d  (nasal)  beraisphere. 

If  the  shadow  has  not  moved  at  ail  the  foreign  body  i»  eitber  in 
the  centre  of  rotation  itself»  or  not  in  the  eye  at  alL 

B*  There  is  another  poaaihlity  ibr  the  position  of  the  foreign 
body,  if  the  shadow  bas  not  moved  from  (a)  to  (i»)  viz,  in  a  plane 
the  position  of  wbich  can  easily  be  construed;  the  méridional  plane 
which  halves  th©  angle  of  (latéral)  rotation  will  be  perpendicular  to 
the  direction  of  the  X-rays  (the  latter  ta  be  considered  as  parallel). 
But  in  that  case  the  first  pair  of  skiagrapba  will  already  iiave  shown 
movement  of  the  shadow. 

In  order  to  facilitât^  the  orientation  of  the  shadow,  I  hâve  used 
thiû  lead  wire  and  fbil  so  as  to  give  a  profile  ontline.  In  one  skia- 
gram  shown  the  outline  of  my  nose  and  of  the  elosed  right  eye  i» 
given,  The  cnrve  ol  the  cïosed  lids  is  very  clearly  obtained  thereby 
and  the  centre  of  the  eyeball  ean  be  spotted  fairly  acciirately  from 
the  cnrve.  The  lead  acts  as  a  simple  landraark  and  can  be  easily 
fixed  with  a  bandage  which  does  not  interfère  with  the  skiagraph. 
It  must  be  temembered  however  that  no  diachylon  plaster  should  be 
used  for  fixing  the  lead  strip,  or  in  fact  for  any  bandage;  I  hâve 
seen  ibldâ  in  the  lead  plaster  givîng  shadowa  which  compktely  looked 
Uke  the  shadow  of  a  foreign  body.  —  If  désirable,  thèse  lead  marks 
can  be  placed  into  the  conjunctival  sac. 

It  raay  be  mentioned  as  one  of  the  great  advantages  of  thismethod 
that    it    admits    of  selecting,  and  retaining,  for  ail  skiagrams  such  a 
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dîrecidon   for   ihe   X-rays   as   to   meet   wiih   as  litUe  obstruction  as 
possible  from  the  part  of  opaque  bony  substance. 

I  bave  not  thougbt  it  necessary  to  refer  speeîally  to  the  other 
ophthalmoscopic  and  clinical  signs  for  helping  to  make  the  diagnosis 
as  certain  as  possible  in  cases  where  any  doubt  might  exist  as  to 
the  interprétation  of  the  skiagrams* 

Where  a  parallax  bas  been  obtained  the  foreign  body  may  be  either 
subconjunctival  where  hœmorrhage  may  obscure  it  for  a  time,  or  it 
may  be  in  one  of  the  muscles.  The  clinical  symptoms  would  help 
there. 

Fig.  lY  to  Fig.  IX  illustrate  a  yery  interesting  case  in  which  the 
foreign  body  was  situated  below  but  near  the  centre  of  rotation. 
Fig,  IV  shows  the  eye  (5Va  years  preyiously  injured)  looking  up, 
Fig.  V  looking  downwards.  The  Ckookes*  tube  had  probably  been 
shifked  a  little,  after  Fig.  lY  was  taken,  by  a  slight  accidentai  knock 
against  the  stand,  as  evidenced  by  the  distance  between  the  lead 
strip  and  the  root  of  the  nose;  but  the  position  of  the  longish  foreign 
body  itself  shows  almost  a  tuming  of  90^,  thereby  establishing 
beyond  the  possibility  of  a  doubt  the  présence  of  the  foreign  body 
within  the  eye.  Fig.  YI  and  Fig.  YU  are  two  skiagrams  oftiiesame 
eye,  the  one  looking  temporalwards,  the  other  nasalwards.  Hère  also 
the  shadow  of  the  foreign  body  bas  kept  its  locàlity,  but  bas  tumed 
round  its  centre. 

Lastly  Figs.  YIII  and  IX  show  the  skiagrams  of  the  shape  and 
position  of  the  foreign  body  in  the  enucleated  eyeball  of  Figs.  lY, 
Y,  YI  and  YII.  The  eyeball  after  enucleation  had  been  subjected  to 
strong  shrinkage  from  formalin,  and  afterwards  to  re-expansion  in 
diluted  alcohol;  this  may  probably  hâve  modifîed  the  original 
position  of  the  foreign  body  in  the  vitreous  to  some  extent.  In 
Fig.  YIII  the  eyeball  rests  on  its  lower,  in  Fig.  IX  on  its  outer 
side,  in  both  the  comea  looks  towards  the  letters  ^^Fig.  YIII*'  and 
"Fig.  IX"  resp. 


[JEBER  FREIE  MfiTASTASENBlLUUNG  BEI 
AUGEN-GESCHWÙLSTEN 

Professor   J.   von    MICHEL. 


Vdx  Michel  berichtet  iïber  das  UntersuchiiDgBergebniBa  ?oii  3  Ge- 

tmthteti  des  Amenai 

1*  Ein  epiimlbâres  t^rtm^dlT^ei^  Alpeofar~&trkmn  batte  sich  zuerat 
temporal,  dann  medial  entmckelt.  Zugleich  faud  si  eh  etwas  tinter- 
halb  der  Mitte  ëer  Hornhaut  eîn  kleines,  kaum  stecTcnadelkapt'grosses 
ijraïu's  Knôtclitfn*  Die  microskopi&ehe  Uûters\icbung  zeigte,  dam  das 
Knotcben  a  us  gewucherten  SarkorazeUenhaufeo  be  stands  Die  Sarkom- 
zelleD  waren  theils  unregeliiiassig  aDgehaiift,  tbeils  war  der  Char*akter 
einer  alveolâren  Aiiordniitig  gerade  ao  aufigesprochen»  wic  in  den 
epibulbareû  Knoten*  Dieser  Hornhaiitknoten  war  ûberall  vou  der 
oberfliicblîchen  Epithelschicht  der  Horohaut  ûberzogeii  und  hatfce 
nirgends  einen  Zusamraenhang  mit  dçn  epibulbriren  Knotcuî  vielmehr 
war  zmscheT]  letzteren  und  de  m  HornhautkDoten  ein  relativ  grosser 
Zwiscbenrauni  vorhanden.  Das  Hornhautgewebe  erschien  iionnal,  wie 
aïK-b  die  ûbrigen  Theile  des  Auges,  selbstverstandlich  mit  Ausnabme 
der  Stelle  der  epibulbâren  Knotenbildung, 

Die  Entstehung  des  Horobautsarkomknotens  ist  80  za  erklarea, 
dasz  YOD  den  epibulbiîren  Knoten  Sarkomzellen  sieh  loslôsten,  in  den 
Bindehautsaek,  bezw^.  Bindéhautfiiîssigkeit  gelangten  und  danti  an 
eiûerT  wenn  auch  gering  ladierten  Stelle  des  Horohautei*itbel8  baften 
blieben*  Auch  ware  die  Moglichkeit  gegeben,  das  die  verhîiltniâniaàÊîig 
weit  von  aussen  und  oben  tîber  die  Hornbaut  beruberragende  epibulbâre 
Geschwulst  dureh  eine  entsprecbende  Lidbewegung  vorgeschoben  und 
durch  sie  eine  Abscheuerung  des  Epitbels  mit  gleiehzeitigcr  Inipfung 
vermittelt  wurde, 

2,  Ein  bei  Mamma-Caninom  auf  enibolrnihem  Wmje  entstandenea 
Carrinom  der  Aderhuid  batte  die  temporale  Halfte  derselbeu  einge- 
nommen  und  sieh  in  der  Skiera  in  nachster  Nachbanâebatlt  einer  Vena 
vorticosa  ausgebreitet»  Der  (ibrige  Tbeîl  der  Aderhaut  war  vou 
einer    mâchtigen    Blutung  durebaetzt  und  die  Netzhaut  grusytentbeile 
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abgelôst.  Eine  kleine  Geschwulst  fand  sich  an  einer  Stelle  in  der  Nùche 
zwischen  2  Ciliarjortsâtzen  und  zeigt^  sich  zusammengesetzt  ans  Carci- 
nomzellen,  die  an  einzelnen  Stellen  die  Zeichen  einer  Degeneration 
darboten.  Die  Zellen  der  Pars  ciliaris  umschlossen  theilweise  alveolen- 
artig  Geschwulstzellenhaufen,  theils  lagon  sie  den  letzteren  eînfach 
aiif,  theils  waren  sie  durch  die  Geschwulst  zerstort.  Durch  das 
Wachsthum  der  letzteren  wurde  der  eine  der  beiden  GiliarfortaltsEe 
comprimirt  und  nach  vom  an  die  Hint^r^'and  der  Iris  angediftngt. 
Da  das  Gewebe  der  betreffenden  Ciliarfortsîitze,  wie  ûberhaupt  anch 
die  ûbrigen  Ciliarfortsatze  und  das  Corpus  ciliare  normal  erschienen, 
so  ist  die  Entstehung  dieser  Geschwulst  nur  dadurch  zu  erUaren, 
dass  von  der  Âderhautgeschwulst  Carcinomzellen  sich  loslôsten,  in 
den  Glaskorperraiim  gelangt^n  und  sich  nach  unten  in  die  genannte 
Nische  senkten,  wo  sie  einen  geeigneten  Nâhrboden  fur  ihre  Vermch- 
rung  gefunden  haben. 

Dies  wird  um  so  wahrscheinliçher,  als  die  beschriebene  Geschwulst 
zwischen  den  beiden  Ciliarfortsâtzen  in  der,  der  Stelle  der  Aderhaut- 
Geschwulst   gerade   entgegengesetzten  Halfte  des  Auges  sich  befindet. 

Im  Falle  3  war  ein  epihulhârea  kleinzelligea  Rundzellensarhom  erst 
niedial,  dann  temporal  aufgetreten.  Der  enucleîrte  Bulbus  zeigte  den 
ganzen  Uvealtractus  von  Sarkomzellen  durchsetzt,  in  besonders  hoch- 
gradiger  Weise  das  C^orpus  ciliare,  wobei  die  Verbreitung  in  der 
Form  eines  iufiltrativen  Wachsthums  sich  voUzog  und  als  Wege  fur 
die  Weiterverbrritung  die  perivascularen  und  perineuralcn  Kanalemit 
Vorliebe  bonfîtzt  wurden. 

Auf  der  Ilititcnrand  der  Ilomlutut  fanden  sich  Sarkomzellen  theils 
iu  der  Form  von  kleinen  Knotchon,  theils  in  der  Form  einer  ein- 
oder  mehr-schichtigen  diffusen  Verbreitung.  Dabei  erschienen  Endothel 
und  Hornhautgewebe  ûberhaupt  normal.  Es  ist  anzunehmen,  dass 
von  den  durch  die  Geschwulst  betroflFenen  Theilen  der  Uvea,  insbesondere 
von  der  Iris  und  dem  Corpus  ciliare,  Sarkomzellen  sich  dem  Huraor 
aqueiis  Inâmischten  und  an  der  Hinterwand  der  Hornhaut  die 
Bedingungon  fur  ein  Weiterwachsthum  fanden. 

Aus  (licson  Befuuden  ist  ein  doppelter  Schluss  zu  ziehen,  nîimlich: 

1.  dass  l>ei  AwfenffeH'ItwffUttm  ein  freies  Wachsthum  metastatischer 
(lesclnvulstolemente  erfolgcn  kann  und 

2,  (lass  das  Wur/hsthum  der  meta;<tfdischen  Geschwuhtelemente  in  einer 
Fonn  stattfindet,  die  der  jeweiligen  Geschwuktarf  entspricht,  wobei 
die    Carcinome    Platfen    bilden,    wiihrond    die    Sf(rko7ne  je    nach    der 


Dr.  Slegrlir,  plnilt 
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Striiktur  des  (Tcwebes  sich  verschieden  verhalteu,  ja  seibst  aich  oline 
jeglichen  naheren  Zusammenhaug  zu  einander  entwickelii  iind  als- 
dann  zu  eiuer  mehr  fliissigen  Gewebsformation  fûhren  kouneii. 

Dièse  Untersuchungsergebnisse  liefern  zugleich  eiiien  Beitrag  zur 
allgemeinen  Geachwulstlehre  und  ergiiuzen  oder  bestiitigen  die  in  der 
VerôfiEentlichung  von  Benkke's:  »lJeber  freies  Wachsthiim  meta- 
statiseher  Geschwiilstelemente  in  serosen  Hohlen*'  zuni  Aiisdrucke 
gelangten  Gesichtspunkte. 


BEITRAG  ZUR  KENNTNISS  DER  ARTERIOSKLEROSE 
DER  AUGENGEFASSE, 

VON 

A.  SIEGRIST,  AuGKNAuzT  in  Baskl. 


In    den  letzten  Jahreu  wiirde  der  Arteriosklerose  speciell  der  End- 

arteriitis  der  Aiigengefiisse  eine  zuuehmende  Aut'merksanikeit  geschenkf;. 

Ich  erinuere  nur,  uebcn  vieleii  anderen,  an  die  neueren  Ar))eiten  von 

KONIG,    WAGENMANN,    MICHEL,    HAAB    lUld    REIMAR. 

Es  ist  daher  wohl  zeitgemiiss  auf  weitere  eigenartige  Sturnngen  des 
Sehorganes,  speciell  pathologisch-aiiatoniische  Avie  ophthalnioscopische 
Veranderungen  desselben  aufmerksam  zu  niachen,  welclie  auf  einer 
Sklerose  und  Endarteriitis  der  oculareu  Gefîisse  beruhen. 

Meine  erste  Beobachtung  rûhrt  von  einem  G5-jahrigen  Manne  lier, 
der  ein  massiger  Aleoholiker,  in  jungen  Jahreu  au  einer  venerischen 
Affection  erkrankt  war;  ob  Ulcus  molle  oder  durum  vorlag,  ist  jetzt 
nielit  inehr  geiiau  zu  eruiren.  In  der  Folge  ha])en  sich  jedoch  nieinals 
secundar  luetische  Symptôme  eingestellt.  Seit  einigen  Jahren  nun 
leidet  der  Patient  an  recidivirenden  Sehstorungen,  der  Gang  ist  atac- 
tisch,  die  Fusse  werden  nach  vorn  geschleudert,  doch  ist  der  Patel- 
larsehnenreflex  erhalten.  Beim  Sprechen  werden  die  Worte  oft  nur  mit 
Mûhe  gefunden,  dies  seit  einem  vorûbergehenden  Anfall  von  Aphasie 
vor  8  Wochen.  Das  Gedachtniss  nimmt  seit  einigen  Jahren  stetig  ab 
und  das  Gehôr  ist  beiderseits  seit  V2  Jahr  ungefiihr  sehr  herabgesetzt. 

0* 
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Seit  langer  Zeit  plagt  den  Patienten  Schlaflosigkeit  und  ein  Angst- 
gefûhl,  das  eintritt,  sobald  es  dunkel  wird.  Intentionszittern  und 
Tremor  der  Hânde  fehlt.  Die  Sehkraft  ist  auf  beiden  Seiten  bedeu- 
tend  geschwacht. 

Der  Augenhintergrund  war  bei  der  ersten  ophth.  Untersuchnng  ani 
27  VII  94  auf  beiden  Augen  ziemlich  gleich  und  anderte  sich  in  der 
Folge  nicht  wesentlich. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  das  Bild  des  1.  Auges  in  vergrossertem  Mass- 
stabe.  (Fig.  1). 

Sie  sehen  eine  leichte  neuritische  Atrophie  der  Sehnerven-papille, 
um  welehe  die  Aderhaut  in  einer  Breite  von  etwa  1/3 — 1/2  Papillen- 
durchmesser  atrophisch  ist.  Unregelmâssige  Pigmentflecken  begrenzen 
theilweise  dièses  hîntere  Staphylom.  Die  Netzhautgefasse,  speciell  die 
Arterien  sind  mâssig  verengt.  Der  Hintergrund  ist  nicht  getigert. 
Die  Aderhaut  lâsst  aber  verschiedentlieh  einzelne  Hauptstamme  ihrer 
Gefâsse  sammt  deren  grôsseren  Verâstelungen  in  normalem  rothen 
Farbentone  erkennen.  Um  das  Ausbreitungsgebiet  einiger  dieser  Cho- 
rioidalgefâsse  ist  der  Hintergrund  gelblich  verfarbt.  Nasal  wie  tempo- 
ral finden  sich  einzelne  Aderhautgefâsse  in  vôllig  weisse  Strânge 
umgewandelt. 

Das  luteressanteste  am  ganzen  ophthalmoskopischen  Befunde  ist  die 
meines  Wissens  noch  niemals  beschriebene  Erscheinung,  dass 
einzclneu  Aesten  von  Aderhautgefassen  und  zwar  keineswegs  den 
vollig  weiss  sklerosirten,  sondern  den  noch  normal  roth  aussehen- 
den,  Pigmentklumpen  verschiedenster  Form  und  Grosse  rosenkranz- 
formig  aufgelagert  sind.  Das  Gewebe  unmittelbar  rings  um  einzelne 
dieser  mit  Pigmentmassen  ûberlagertcn  Gef  iisse  ist  weisslich  verfarbt. 
Dièse  weissliche  Verfârbung  bedeckt  auch  die  Gefâsse  selbst,  so  weit 
dieselben  zwischen  den  Pigmentflecken  noch  zum  Vorscheine  kommen, 
und  macht  dieselben  so  undeutlich  und  verschwommen. 

Was  die  Prûfung  der  Refraction  und  Sehschârfe  betriflFt,  so  fand  sich  : 

Javal  :  OD.  ±  3.0  D.  Axe  60  n.  41.25  H.R 

08.  ±  l.OD.  Axe      —     45.5      — 
Subjectiv:    OD.V.  =  0,05  —  4,0  D  sph  —2.5  cyl  60°  n.  V  =  0,1 

OS.V.  =0,05  —  4,5D  sph V  =  0,25 

Beiderseits  flottirten  grosae  Trfibungen  im  Glaskôrperraume. 
Die  Pupillengrosse  und  Reaction  war  beiderseit-s  nonual. 


Erkl&rung  der  Bilder  su  A.  Siegrist:  Arteriosklerose  der 
Augengef&sse.  Comptes  rendus  p.  131. 

Fig.  I.  Augenhintergrund  von  Fall  1.  Leichte  neuritische  Atrophie  der  Sehnerven- 
papille,  um  welche  die  Adorhaut  in  einer  Breite  von  etwa  7s  bis  7j  Papillen- 
durchmesser  airophiscli  ist.  Unregelmàaaigo  Pigmentflecken  begronzen  teilweise 
dièses  hintere  Staphylom.  Die  Netzhautgefàsse,  speziell  die  Arterien  sind  màssig 
verengt.  Der  Hintergrund  ist  nicht  getigert. 

Die  Aderhaut  lâsst  aber  verschiedentlich  einzelne  Hauptstnmme  ihrer  Gefàsse 
samt  deren  grôsseren  Verâstelungen  in  normalen  roten  Farbentone  erkennen. 

Um  das  Ausbreitungsgebiet  einiger  dieser  Chorioidalgef  àsse  ist  der  Hintergrund 
gelblich  verfàrbt.  Nasal  wie  temporal  finden  sich  einzelne  Aderhautgefasse  zu 
vôUig  weissen  Stràngen  umgewandelt.  Ueber  einzelnen  noch  normal  roten  Aesten 
von  Aderhantgefàssen  sind  Pigmentklumpen  verschiedonster  Form  und  Giosse 
rosenkranzfôrmig  aufgelagert.  Das  Gewebe  unmittelbar  um  einzelne  dieser  mit 
Pigmentmassen  iiberlagerten  Gefàsse  ist  weisslich  verfàrbt. 

Dièse  weissliche  Verfàrbung  bedeokt  auch  die  Gefàsse  seibst,  soweit  dieselben 
zwischen  den  Pigmentflecken  noch  zum  Vorscheine  kommen  und  m acht  dieselben 
so  xmdeutlich  und  verschommen. 

Fig.  II.  Hintergrund  von  Fall  2.  Einfache  Atrophie  der  Sehnervenpapille  infolge 
von  Sinustthrombose.  Zahlreiohe  Aderhautgefasse  sind  sichtbar  t<nlâ  vt)llig  nclerosiert, 
teils  in  annàhrend  normaler  Fàrbung.  Auf  einzelnen  sichtbaren  normal  gefàrbten 
Chorioidalgefassen  finden  sich  rosenkranzfôrmig  Pigmentklumpen  aufgelagert,  und 
auch  hier  ist  um  das  Ausbreitungsgebiet  einzelner  Aderhautgefasse  der  Hintergrund 
gelblich  verfàrbt. 

Fig.  in.  Ungewohnliche  und  wenig  bekannte  Form  von  Endartehitis  der  kleinern 
Himarterien.  Es  folgt  hier  auf  die  Elastica  /E/  in  ihrer  ganzon  Circumferenz  eine 
schmale  Endothelwucherung  /End/  von  mannigfachen  feinsteu  geschlàngelten  elasti- 
schen  Fasern  durchsetzt.  Eine  feine  derartige  Membran  schliesst  die  Neubildung 
ab.  Dann  treten  zahlreiche  grosse  blasenformige  Zellen  auf,  mit  schwach  f  àrbbarem, 
homogenem,  nicht  gekomtem  Zellenleib  und  relativ  gut  gefàrbten  grossen  Kern  en, 
die  oft  zu  zweien  oder  dreien  in  einer  Zelle  sich  finden.  Dièse  Zellen  /Q/  fiillen 
fast  das  ganze  Lumen  der  Arterie  ans.  Sie  finden  ihren  Abschluns  in  einer  zwei-bis 
dreifachen  Reihe  von  spindelformigen  circulàr  geordneten  En dothel zellen  /En,/ 
welche  ein  kleines  bluthal tendes  excentrisch  Lumen  /L/  umgrenzen. 
M  =  Muscularis. 
G  =  Gefàssneubildung. 

Fig.  4.  Làngsschnitt  durch  ein  leicht  sklerotisch  veràndert':;s  gropseres  Chori- 
oidalgefàss  /G/  ans  dem  Auge  mit  dem  ophthalmoskopischen  Befunde  von  Fig.  I. 
Dem  Gefàsse  sitzen  vier  warzenformige  Wucherungen  von  Pigmentepithelien  auf, 
als  anatomische  Grundlage,  der  im  ophthalmoskopischen  Bilde  sichtbaren,  einzelnen 
Chorioidalgefassen  rosenkranzfôrmig  aufgolagerten  Pigmentflecken. 
A  =  Aderhaut. 
L  =  Lederhaut. 

Zusatz  zur  Discussion  (nachtràglich  eingesandt.) 

SIEGRIST:  Die  pathologisch-anatomischen  Befunde  van  v.  Michel  an  der 
Central  arterie  der  Netzhaut,  welche  den  von  mir  soeben  mitgetheilten  Befunden 
an  einzelnen  Himarterien  gleichen,  sind  mir  leider  erst  nach  dem  Congresse 
bekannt  geworden,  denn  das  Juliheft  der  Zeitschrift  /.  Augenheilkunde  1899, 
worin  v.  Michel  seine  Befunde  an  der  Centralarterie  der  Netzhaut  beschreibt,  wai 
mir  vor  meiner  Abreise  nach  Holland  noch  nicht  zugestellt  worden. 
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Der  Perimeter  zeigte  beiderseits  eine  mittlere  concentrische  Ein- 
schrânkung  fQr  weiss  wie  fur  aile  Farben. 

Vor  einem  halben  Jahre  hatte  ich  GelegeDheit  einen  weiteren,  dem 
soeben  mitgetheilten  voUig  ahnlichen,  ophthalmoskopischen  Befund 
zu  studiren.  Es  handelte  sieh  um  eine  etwa  50jahrige  Fraii, 
Patientin  raeinea  werthen  Freiindes  Herrn  Dr.  frikdrich  stocker  in 
Luzern,  welche  vor  2  Jahren  in  Folge  einer  septiachen  Siniisthrombose, 
aiisgehend  von  einer  ausaeren  Verletzung,  an  beiden  Augen  erblindet  war. 

Mein  Freund  bat  raich,  ibm  eine  ophtli.  Skizze  eines  Anges  zu  ent- 
werfen  und  da  fand  ich  nun  neben  einer  einfachen  Atrophie  derSeh- 
nervenpapille  beiderseits  eine  voUige  Sklerose  einzelner  Aderhaut- 
gefiiase.  (Fig.  2). 

Ich  habe  auch  von  dieaera  Hintergrunde  Ihnen  ein  stark  vergriîs- 
sertes  Bild  angefertigt  und  Sie  sehen  auch  hier  auf  einzelnen  sieht- 
baren,  nicht  sklerosirten  (  ■horioidalgeflissen  rosenkranzforniig  Pigment^ 
klumpen  aufgelagert  und  auch  hier  ist  im  Ausbreitungagebiet 
einzelner  Aderhautgefasse  der  Hiutergrund  gelblich  verfîlrbt. 

Dièse  Patientin,  welche  an  allgeraeiner  Arteriosklerose  Icidet,  ist  selt- 
samer  Weise  von  ihrem  achweren  Leiden  genesen.  Herr  Dr.  stocker  wird 
den  interessanten  Fall  selbst  in  ausfiihrlicherer  Weise  verôffentlichen. 

Unser  erste  Pat.  jedoch  erkrankte  ara  9  II  95  in  der  Privat-klinik 
des  Herrn  Prof.  Pflûger  an  einer  Pneumonie,  welcher  er  ara  26  II 
erlag,  nachdera  in  den  letztcn  Tagen  vor  dem  Tode  trotz  der  allge- 
meinen  Besserung  d.  h.  Kûckgang  des  Fiebers  und  Besserung  des 
Allgeraeinbelindens  sich  Aphasie  und  Storungen  des  Sensoriums  ein- 
gestellt  hatten. 

Das  1.  Auge  wurde  nach  12  Stunden  enucleirt  und  in  Mîillerscher 
Lôsung  conaen'irt.  Die  Section  wurde  auf  meinen  Wunsch  mit  der 
gûtigen  Erlaubniss  meines  danialigen  Chefs,  Herrn  Prof,  pfliîger,  von 
Dr.  HowALi).  I.  Assistenten  des  path.  Institutes  in  Bern  ausgefûhrt. 
Vom  Sectionsbefunde  raochte  ich  Ihnen  nur  einiges  Wenige  raittheilen  : 
Es  fand  sich  vor  allcra  eine  allgemeine  hochgradige  Arteriosklerose  ; 
besonders  intensiv  waren  betroffen  die  Aorta,  die  Coronararterien  wie 
die  Hirnarterien.  Ira  weiteren  fanden  sich  mannigfach  Erweichungs- 
herde  in  Gross-  und  Kleinhirn.  Mehrere  grossere  Hirnarterien  waren 
hochgradig  atheromatôs  entartet,  so  besonders  beide  Vertebralarterien, 
die  Art.  basilaris  und  die  2  Arteriae  fossae  Sylvii. 

Die  Zeit  gestattet  mir  nicht,  mich  eingehend  mit  den  mannigfachen 
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path.  anatomischen  Befunden,  wie  mit  den  Resultaten  der  mikrosko- 
pischen  Untersuchung  dièses  Falles  zu  befassen.  Ich  môchte  Ihre 
Aufmerksamkeit  heute  lediglich  auf  2  Punkte  lenken. 

1.  Auf  eigenartige  pathologische  VerânderiiDgen  der  Hirngefasse. 

2.  Auf  die  anatomische  Grundlage  der  Pigmentflecken,  die,  so 
weit  das  ophthalraoskopische  Bild  uns  lehrte,  rosenkranzfor- 
luig  einzelne  Aderhautgefasse  ûberlagern. 

Die  mikroskopisclie  IJutersuchung  der  grôsseren  Hirnarterien,  wie 
von  Stiicken  der  erweichten  Occipitalrinde  mit  ihren  kleineren  Pia- 
arterien  zeigte  stellenweise  eigenartige  Gefâssverânderungen. 

1.)  Bei  einem  Aste  der  Art.  fossae  Sylvii  batte  die  characteris- 
tische  endarteriitiscbe  Wucherung  beinahe  die  ganze  Circumferenz 
der  inneren  Gefilsswand  eingenoramen  und  nur  etwa  Vb  derselben  frei- 
gelassen.  Die  mîichtige  Neubildung,  welche  das  Lumen  des  Gefâsses 
auf  beinahe  Vs  reducirte,  zeigte  ûberall  Ansâtze  zur  Bildung  einer, 
die  Wucherung  abschliessenden,  neuen  Elastiea.  Immer  und  immer 
wieder  begann  jedoch  die  Wucherung  die  neu  aufgesteckte  Grenze 
zu  ûberschreiten. 

An  einer  Stelle,  da  wo  die  Neubildung  an  den  normalen  Gefâss- 
bezirk  grenzt,  ist  die  Elastiea  der  Arterie  eingerissen,  und  ein  grôs- 
seres  Stûck  derselben  zurîickgeschlagen  und  von  neuen  Wucherungen 
ûberlagert,  so  dass  dièses  zurîickgeschlagene  Stûck  der  Elastiea  zwischen 
âlteren  und  neueren  Schichten  der  Endothelwucherung  zu  liegen 
kommt.  So  findet  sich  eine  bedeutende  Strecke  der  Gefilsswand  von 
Elastiea  entblosst  und  die  Intimawucherung  tritt  daselbst  in  directe 
und  innigere  Verbindung  mit  der  Muscularis. 

2.)  Eine  Art.  communicans  post.  ist  relativ  wenig  verândert,  nur 
dûnne  Eudothel wucherungen  engen  das  Lumen  etwas  ein.  An  einer 
umschriebenen  Stelle  ist  die  Endothelwucherung  etwas  machtiger  und 
hat  daselbst  die  Elastiea  in  kleinster  Ausdehnung  etwa  Vs  mm. 
Durchmesser  durchbohrt.  Durch  dièse  kleinste  Perforationsôffnung 
hiudurch  dringt  die  Intimawucherung  in  die  Muscularis,  wo  sie 
sich  pilzformig  ausbreit^t  und  in  einer  gewissen  Ausdehnung  die 
Media  vollstiindig  ersetzt. 

3.)  Ein  Ast  der  Art.  fossae  Sylvii  zeigt,  wie  das  Endothel  der 
einen  Hillfte  des  Gefiisses  machtig  gewuchert  ist  und  mehr  als  die 
Hiilfte  des  Lumens  der  Arterie  ausfûllt.  Die  peripheren  Partien  der 
Wucherung  zeigen  bereits  régressive  Veriinderungen,  speciell  Ver- 
fettung.     In     der     entgegengesetzten     Hillfte     des     Gefiisses     ist    das 
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Eadothcl  irôllîg  normal,  eÎGsehichtîgi  Von  der  Gretizeder  Neubîldimg 
gegen  den  gesuoden  Theil  des  (.TèfilssrohreB  bin  spitzt  sich  die 
MuscolariB  deà  GtifàBses  keiltorniig  mehr  iind  melir  zu,  um  in  eîner 
gnossereD  Auadehming,  da  wo  das  Eudothel  vollig  normal  iind  die 
Geiiisswand  frei  vod  Wucherung  i&jtt  vollkonimen  zu  fehlen»  Die 
Gefibswand  wird  hier  nur  von  Endothel,  Ëlai^tica  und  einer  dûnnen 
AdYentitia  gebildêt* 

4.)  In  einigen  kleineren  Aesten  der  Art*  fo88de  Sylvii^  wie  in  zahireichen 
kleineren  Arterieu  in  den  Fureben  und  der  Subsfcanz  der  erweichtea 
Occipitalrinde  land  sieh  eine  luerkwûrdige,  und  sn  weit  mein  Wîssen 
reicbti  wenig  bekannte  For  m  der  Eiid-arteriitis  der  Hiriiurtcrien. 

Es  folgt  bei  diesen  GefilîïHen  (Fi g,  iri)anf  die  Elastica  m  ibrerganzen 
CirciTmferenz  eine  schniale  Endotbelwiicherung  von  mannigfaehen 
feiusteB  gescbiangelten  elastischen  Fasern  durchsetzt,  Eine  feine  der- 
artige  Membran  Bcbliesst  die  Neiibildung  ab.  (Bei  einigen  Arterien 
fehit  die«e  Intimawiicherung  vollig).  Danti  treten  zahlreiuhe  grosse, 
blîiscnformige  Zeilen  auf  mit  schwacb  fârbbarem  homotjenfm,  Tticht 
ffAy^rfdem  Zfllkih  und  rebttiv  gnt  gefîirbten  grosse  n  Kern  en»  die  oft 
zu  2  ôder  3  m  einer  Zeile  sich  llnden.  Dièse  Zeilen  tïillen  fast  das 
gan^e  Lumen  der  Arterie  au  s»  Sie  finden  ihren  Absehluss  durch  eine 
2 — 3  fâche  Reihe  von  spindelformigenj  circulargeordneten  Eodothel- 
zellen,  welche  ein  bluthaltige.^,  excentrisch  gelegenefî  Lumen  nragrenzen. 
Es  liegen  deumacb  die  grossen  blase nformigen  Zeilen  unzweifelhaft 
zwiseheii  Elastica  und  Endutheh  Orceinfarbungen  zeigen  dies  aufë 
deiitliebïîte.  Es  sind  dalier  dièse  Zeilen  wohl  als  Abkômmlinge  von 
Endothelien  zu  betrachten,  Aehnlicbe  Wucherungen  det  EndotheHen» 
die  bis  zu  Riesenzellen-bildung  fortschreiten  konnen,  wurden  von 
C<m\'n.  1)  KiEXKE  2)  und  BAmiGAETKM  8)  bei  tuberculo&er  Meningitis 
beschrieben,  endlieh  von  Ohth  in  veinera  Lebrbncb  der  path* 
Auatomie  I  Lieferung  1883  S.  232  abgebildet  mit  der  Bezeichnung 
•  Endoarteriitis  pulm.  seroful.  aus  einer  phthisischen  Lunge/*  Dièse 
eigene  Form  der  Eudoarteriitis  wiirde  als  tuberculose  oder  serofulose 
und  die  groseen  Zeilen  wurden  als  epîthelioîde  aufgefaaât.  Herr 
PmfeBsor  Lanohans,  dem  ich  vor  wenigen  Tagen  nocb  meine  Praeparate 
zeigte,  erklarte  mir^  daas  er  auch  einmal  eine  ahnliche  Endarteriitis 
in    den    Arterien    einea  Struniakuôtens  beobaehtet  habe.  Er  batte  die 


1)  Cohnil:  Joarii.  de  raaal.  et  de  Ib  fvhjs.  XVI  p.  313,  ISSO. 

2)  KîENKtti  Arcli.  dQ  phjs,  umm.  et  imtb.  S  iér.    VU  D.  700.  S94.  1S80. 

3)  Baumoautes:  YirchJ  ârdj.  LXXVl  p.  26S,  ^  *ÏVlp,  179, 188L 
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Gcite,  mir  die  betreffeuden  Praeparak  vorziilegen,  Aucb  Herr  Profesaor 
Kaufmann  in  Baâel  hat  dièse  Forni  der  Endarteritis  noch  uîemals 
beobachtet,  wie  er  mir  anf  mein  Befragen  gutigst  mittlieilte. 

Was  das  anatomische  Substrat  der  schwaiy.en  PigraeDtfleckeD  betrifft, 
wekhe  bei  unserem  ersten  F" aile  im  ophthalmoskopisclien  Bilde  auf 
einigen  sichtbar  gewordejien  t 'horioidalgefluïsen  roseukraiizfùriiiig  aufge- 
lagert  waren,  so  zeigte  eine  Zerlegung  des  Bulbus  in  yerienschnitte, 
das3  dieseibiin  auf  warzeûfïirinige  Wucherungeii  von  Pigment-epithelien 
zurûck  zu  ftîhren  mid* 

Die  gewucherfcen,  durch  keine  Interzellularstibstanz  getrennten, 
Pigraentzellen  mm\  niQÏsi  grosser  als  die  normalen,  oft  uni  ein  mchr- 
facheSi  Ihr  Piginentgehalfe  ist  nicht  verra indert  ofters*  vermehrt.  Freie 
Fnseinkorperchen  oder  pigmentarme  Zellen  sied  nirgends  in  ihrer 
Umgebung  zu  fiuden.  Nirgends  ist  ein  Einwaudern  in  die  Uetdna 
und  nirgends^,  so  weit  eraichtlieli,  eiue  we^entliche  Verânderung  der 
aiisâeren  wie  in  lier  en  Netiîhantschicbten  ûber  den  betreÔendeu  Wuclie- 
rungen  wie  aucli  andermta  zu  seben.  Auch  die  Glashaut  der  Chorioidea 
zielit  ilberall  imveraodert»  oLne  dasa  sie  Drnsen  biidet,  unter  den 
Wuelietuiigen  hinweg.  Auf  Serieosehnitten  iat  Letzteres  mit  abi^oluter 
Sieherheit  zu  constatiren.  Die  Wucheruûgen  linden  sich,  wie  das 
Ophthalmoseop  se  h  on  zeigte,  ausschliesslich  unmittelbar  ûber  grôsseren 
Aderbautgefibaen,  welclie  krankhait  veriiudert  âind.  Nie  kommen  dièse 
Wnelierungen  vor  ûber  ganzlieb  obliterirteo  Gefassea. 

Die  Gefasayeranderuogen,  welche  offenbar  zu  den  Pigmentepithel- 
wucherungen  den  Anstoss  gaben,  sind  vorzugsweisé  folgende; 

1,  Eine  Nekrose  der  Geiasi?wand|  d.  lu  die  ganze  Gefdsï*waDd  ist 
zu  einer  kernarmen  Huile  unigewandelt,  weicbe  nur  leicbt  angedeutet 
eine  Zusamnienï^êtzung  ans  circuliijr  verlauienden  spindelformigeu 
ElemeateD  erkennen  liisst  Das  Gefâ^lunien  i&t  nickt  eingoengt. 

2.  EndarteriitiB  obliteraiiB  mit  byaliiier  Entartuug  der  Gefîiaswand 
wie  der  eodarteriitischcu  WucheruDg. 

3*  Oftera  zcigt  die  Genisserkranknng  jenen  Oharakter,  welehen  wir 
zuletzt  bei  den  Hi  marte  rien  be^p  roche  n  und  welche  n  wir  als  eine 
âusserst    Beltene   Beobachtung   in  den  Hirnarterien  bezeichnet  habeo; 

Neben  einer  Nekroiie  der  Mtjdia  finden  sich  nUmlich  zwischen 
Endotbel  undElastica  entweder  grosse,  blaaentormige,  epitbelioide  Zellen 
mit  honmfetutm^  nicM  ffekômtem  ZeUleib,  welehe  das  Lumen  eûietigen,  oder 
neben  diesen  Zellen  findet  sich  eine  homogène  fein  netzfôrmig  ange- 
oiduete  Subst^mz,  die  wie  geroniiene  eiweissreiche  Flïïssigkeit  aussieht. 


Um  einige  dieser  erkraiikteii  Gefiisse,  speciell  um  aolche  der 
letzteo  Art,  fittdet  sieb  iin  Geweb©  der  Aderbaut  eine  uierkliche 
Ruodzêlleninfiltration , 

Ara  insfcractivstun  iat  ein  glueklicher  Schnitt,  welcher  langs  durch 
ein  von  PigmentHeeken  iiberdecktes  Aderhaiitgefuâs  géht  und  prîichtig 
ày  in  kleinen  lotervaUen  anfeinander  folgenden  Pigmeutwarzen 
demaostrirt*  (Fig,  IV), 

Ala  weitere  path*  Befiuide  aind  zti  erwahnen  :  eine  bedeutende 
endarteriitiselie  Erkrankung  und  VereageruDg  faat  sânimtlicher  Ciliar- 
gffaâ.sc,  wabrend  die  Arterien  und  Venen  der  Netzhaiit  niir  leichte 
Spuren  vou  Verandcrungen  aiiiVeiseu,  eine  hocbgradige  endarteriitische 
Erkrankung  und  énorme  Verengerung  beider  (V-ntralarterien  in  der 
Ge^eiid  zwischeu  ihrem  Urs^prungean  der  Opbthul mica  imdihrer  Kintritt- 
stelle  in  den  Sebnerven.  (Dièse  Bilder  wurden  Bcbon  im  Congress- 
berichte  der  Heidel  berger  Ophibabnclogengesellstibali  18^)8  veniffent- 
liebt),  eitie  totale  Oblitération  uud  t^klerose^einzelner  Aderliautgof anse» 
eine  etwa  1  cm,  laug  anstgedebute  cystiaebe  Degeneration  der 
Netzhaut  in  der  Gegeïid  der  Ora  serrata,  endlieh  eine  niassig©  inter- 
stitieUe  NeuritiB  der  Sebnerven papille  und  eine  Atrophie  der  Adorhaut 
ringsnni  diesel be,  witbrend  die  Aderbaut  in  der  Macalagegend  liedeu- 
teude  Hyperaemie  aufwiea* 

Verânderungen  de^i  Pigmeutepîfchela  der  Netzbaut,  wie  Vergrosse- 
ningi  Wueberung  und  Dest|uamation  der  Pigmentzellen,  sind  nach 
allen  neueren  Autoren  in  ûbereinstimmender  Weiëe»  vor  allem  auf 
Erntibrungï^BtoruDgeu  der  Aderbaut  zuriickzufiibren*  Sie  kommen  aber 
aucb  vor*  wenn  besfcimmte  clieniische  Korper  in  das  In n ère  des  Auges 
gebracht  werden,  welche  entweder  direct  oder  indirect  mittelat  der 
durch  dieaelben  erzeugten  Nctzhautdegene ration  einea  fonnativen 
lteiî£  auf  die  Pigmentepithelien  ausCiben. 

So  weit  die  bekannt  gewordenen  experimentellen  Untersuchungeo 
liber  die  Verilnderungen  der  Pigmentepithelien  bei  den  verachiedensten 
Reizen  in  Betraebt  kommen^  wurde  nacb  denaelben  niemals  eine  bhme 
Hifiwrtrophk  und  Ifi/perplanw  der  Pigmentzellen  beobacbtet,  sondern 
afcets  faud  Bich  auch  im  Aui^chlusse  bieran  eine  weitergeliende  Dege- 
neration und  Desquamation  derselben  m  wie  eine  Neubildnng  von 
jungen  Pigmentepithelien  und  hauiig  ein  actives  oder  past^ives  Eln- 
dringen  der  Pigmentzellen  in  das  Gewebe  der  degenerirten  Netzhaiit, 

In  uniterem  Falle  sind  die  eigenartigen  Wucheningen  der  Pigracnt- 


•J^jîtlielieii  entwecîér  als  secundare  Néubildimgeîi  nach  voransgegangeuer, 
dOTcli  eîne  Emuhrunpjsstorung  veriirsachteu  Degeiierafcîon  ver&ehiedener 
Pigmentepithelzellen  eiitstauden  oder  sie  stellen  vielleichfc  eine  prhmf/y^ 
mi/a4*Âe  HifpeHropMe  und  Ni/perplusie  vofi  Pt/nnent-^itJuiimi  dar»  welche 
immittelbai  liber  gewiâseu  grosgeren,  krankhaft  verânderten  Chorîoi- 
dalgeta;jiseii  localisirt  ist- 

Fiir  die  erde  Auffassung  sprieht  unbedingt  das  Experimenfe,  welches 
Wucherung  von  Pigmentzellen  nurdaun  keniit,  weuti  eine  Degeneration 
von  PîgiDentepithekellen  voransgegangen,  femer  die  Unterâuchung 
krauker  menschlicher  Angen  mit  Pigmentepithelverîindeningent  wo 
erfahrungagema-Bs  stets  bei  Wucheningen  yod  Pigment^pithelien  Sîeichen 
vopauagegungener   Degeneration  dieser  Zellen  noch  zii  erkenneu  sind. 

Fîir  die  UtzUré  Auffasâung  kfjnnte  die  Thatsacbe  angefilhrt  wer- 
den,  dass  durehaits  keîne  Spuren  einer  voraiisgegangenen  valligen 
Degeneration  Ton  Pîgmentepithelien  an  den  betreffeoden  Stellen 
beobachtet  werden,  wie  ï^ie  sich  doch  in  der  Regel  sowobl  uach 
einer  erperimentell  als  aueh  Dach  einer  diireb  intraociilare  Erkrankuîig 
etzeugten  Degeneration  von  Pigment-epithelien  aucb  noch  nach 
langer  Zeit  fiiiden.  Nirgends  zeigen  sicli  hier  freie  Fnscinkorperehen 
(eines  der  ersten  Zeichen  von  Degeneration  von  Pigraentepithetzellen) 
weder  an  irgend  eiiier  Stelle  in  der  Netzhaut  noch  zwischen  Netzhaut 
und  F*igmentepitheL  Nirgenda  sieht  m  an  die  gering^ten  Reste  von 
Pigment-epithelienT  welche  in  die  Netzhaut  eingedrungen  oder  bloss 
desquamirt  vk^orden  wareD,  nirgenda  pigmentarnie  Zellen. 

Lra  Weiteren  konnte  fiir  die  2^c  Aufifassung  die  Vergroasierung  der 
gewiicherteu  Zellen  ^  wie  der  grosse  Pigmentreichthnm  derselben 
angefiihrt  werden,  Er'^cheinnïigpTi,  welche  doch  meist  neuen,  gewucherten 
Ersatz-Pignientepithelien,  wie  aie  anf  eine  Degeneration  der  praefor- 
mirten  Pigmeutzellen  ?.u  folgen  pflegon,  nicht  zukommen» 

Gefjai  tiiese  2^e  Anffassncg  sprieht  die  That&aehe,  dass  bei  allen 
bîsher  bckanoten  experimentellen  Untersiiclinngen  eine  Wucherung 
von  Pigmentepithelien  sich  ausnahtndcm  ^ecii?idù'r  an  vorausgt-gangene 
degenerative  Procesge  der  Pigmentepithelien  an^chloss, 

Bei  allen  'diesen  Experimenten  wird  aber  ein  Beiz  gesetzt»  der 
regelmîlssig  in  einen  Ueberreiz  d*  h,  eine  partielle  oder  totale  Todtung 
von  Pignientepithelien  fibergeht.  Ob  aber  eîn  acbwacher  nnd  chronisch 
wirkcnder  Keiz»  wie  er  von  den  erkrankten,  kei nés wegs  aber  wesentlich 
verengten  Gefaaswlinden  in  unsercm  Falle  offenbar  auaging,  nieht 
im    Stande   ist,    eine    Schadigung  der  Pigtnentepithelzellen  hervorzu- 
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bringen^  welcte  în  einer  ltlos.wti  IhfpertrophM  wxiA  ffifperpla^îf  der 
PigmeiitzelleD  bestelit,  ist  £ra,glieh  und  kaiin  nidit  ohue  Weiteres 
geleugnet  werden.  Dièse r  allerdingï^  seltenen  Erschtinxing  wilrdeatieh 
ein  seUenes  und  ungewulinliehos  ophtlialmoskopisclie^,  wie  anatomi- 
sclies^  Bild  eotspreelien.  Unsere  Expérimente  siud  oft  doch  nur  grobe 
NachabmuQgeû  der  Nrttur  uiid  es  wird  nicht  immer  gelingen  durch 
dieselben  aile  die  oi't  sehr  Mnen  und  chroniseh  wirkenden  Eînflûsae 
von  krankbijifteu  ZustandeJi  nnserer  Gefaase  oder  nnaerea  OrgaDisnina 
im  allgemeiuen  aiif  die  Oewebe  unseres  Anges,  kiiDstlicb  bervor- 
ziibrîngen* 


PATHOLOGICAL  CHANGES  OF  THE  RETINAL  VESSELS 

BY 

Dk^  OLE  B,  BULL. 


A  few  decenniûla  ago  we  did  not  know  mucb  of  diseasesî  of 
the  vesselâ  as  a  cause  of  fnnctional  digturbances  of  tbe  organ  of 
vision,  New  they  are  looked  npon  as  a  principal  cause  of  niost 
internai  ophthalnviaa, 

Time  wonld  not  Buffice  if  I  ôhoald  mention  ail  the  causes  by  whieh 
dîsea&ee  in  the  retinal  vessela  raaj  be  occaBîoned.  Thi8  would  too  be 
superfluoua  as  raost  of  theni  are  well  known, 

Tbere  are  however  two  canaes  to  whicb  I  want  to  draw  the  atten- 
tion beeausa  they  bave  been  hitherto  little  or  not  notieed. 

I  shall  speak  first  of  the  casée  in  which  the  functional  disturbancea 
arise  suddenlj.  In  oiany  anch  eaaes  we  eannot  précise  the  eanse,  So 
in  17  oui  of  55  cases  I  could  not  find  a  plauaible  reason  to  the 
circnlatoiy  diî^turbancea  présent.  In  9  cases  however  contusion  on  the 
eyebîdl  or  on  its  surrouodinga  were  to  be  considered  aa  cauaa  efficiens. 
Thia  makes  abont  IG  pCt* 

At  the  médical  International  Congreas  at  Washington  12  yearaago 
I  mentioned  three  cases  in  wbich  tbe  circnlatory  disturbaneea  in  the 
retinal    vessela    were    caused    by   action    of  external  force,  This  cause 
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hm  iiot  been  overlooked  by  aueieiit  writers  ;  oq  the  contrary  it  îs 
named  as  a  causée  of  blindness  in  iiiany  liaDdbooks  himdr^d  or  more 
yearB  old.  At  the  tinie  before  the  introduction  of  the  oph.thaliiioacope 
it  was  iin possible  to  find  out  the  patholocigal  siib^tratum  for  the 
fxmctioiial  diKtorbances  eaused  by  the  traumata*  The  phyaicians  eon- 
tented  themselves  with  the  supposition  of  a  reflex-neurosis,  Truly 
we  raust  still  believe  that  a  reilex-Deurosia  in  such  cases  lies  *it  the 
bottotn.  We  are  namely  iinable  to  understand  the  modus  upan  which 
a  shock  caD  produce  diaturbaucea  of  circulation  in  parts,  which  lie 
sometinies  qui  te  beyond  the  action  of  the  i*hoek*  By  the  ophthal* 
moscope,  howaver^  we  are  enabled  to  9ee  the  final  result  viz~  coutractiona 
of  the  retiual  veBsels  and  the  by  thèse  produced  pathological  changea 
in  the  retina.  Thèse  are  quite  analogoua  to  those  we  &ee  wheu  the 
circulation  h  as  been  disturbed  bj  preexisting  pathologie  al  changea  ia 
the  walk  of  the  vessels»  We  must  however  belle ve  that  the  anatoniical 
cauî^e  must  be  another  in  eaaes  where  the  alfectiou  is  develnped 
shortly  after  a  hlow  lias  been  received*  We  hâve  no  right  to  suppose 
that  the  veasels  hâve  been  pathologically  altered  in  indi^iduals,  who 
hâve  been,  up  to  the  time  they  received  the  blow,  qui  te  healthy, 
niuch  the  less,  when  we  cannot  lincl  any  signs^  which  could  indicate 
disease    of   the    heart    or    vessels    beyond  what  we  see  in  the  retins. 

It  seems  to  me  the  nght  exjilanation  must  be  that  the  blow  ha»  pro- 
duced vaBomotoric  affections  in  the  retina,  The  reâtitutio  ad  integrum» 
which  was  established  in  no  less  thau  three  casea  out  of  9,  apeaks  in 
favour  of  sucb  an  explaoation*  In  another  patient  the  sight  waa  m 
far    restituted    that    the  patient  had  no  trouble  with  hia  eye  (V  */j,), 

We  hâve  consequently  a  complète  restitution  in  more  than  30  pCt, 
If  we  take  the  40  cases,  in  which  the  affection  waa  eaused  by  pre- 
exiating  diseasea,  we  find  that  in  only  three  (  6  pCt.)  a  more  or 
less  complète  restitution  was  ohtained.  Thia  ie  rather  interestingfrom 
a  prognostie  point  of  view*  It  is,  howeveri  what  could  be  expeeted* 
When  f.  inst.  pathological  changea  in  the  vessels  are  the  cause  of 
the  troubîed  circulation,  we  cannot  expect  as  good  reaultH  as  when 
an  accidentai  cause  acte  momentary. 

The  proximate  cause  of  the  audden  stop  of  the  circulation  in  aU 
or  some  arieries  eveu  by  atheromatous  degenerations  of  the  walls, 
may  however  not  seldom  be  of  a  paasing  nature.  Thia  ia  proved  by 
the  great  improvement  of  the  functîon  whîch  alao  in  such  casa<3  may 
follow*    Poaitively    this    ujay    in    aome   easea   be  demonstrated  by  the 
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ophthalmortcope.  When  f.  iiist.  an  arterj  in  tlie  cotirBe  of  some  days 
îiicrea^es  from  a  hairlikë  tliread  to  a  uonnally  liUed  ve^^selï  it  ia  likely 
that  the  cause  of  the  contraction  must  hâve  i>een  of  vaHOmotorîe 
oiigin.  Still  better  this  m  seen  iu  cases  were  the  arteries  affeeted  are 
çontraeted  at  intervais.  This  may  hïippeu  bath  in  cases  where  there 
are  preexisting  affectionî:*  of  the  veasela  aod  whea  rt  contusion  has 
been  the  cause,  When  we  observe  the  patient  for  several  daya,  we 
may  in  fresh  cases  see  that  the  coctracted  parts  again  may  be  dilated 
or  the  contractions  may  be  transferred  to  other  places  on  the  same 
¥es8eL  Thig  proves  tbut  the  contractions  do  oot  always  dépend  on 
dêpodite  on  the  intima,  gueh  as  we  should  belieYC,  jiidging  froni  the 
pathological-anatonncal  inventigationi^  bitherto  made.  In  old  cases 
persisting  deposits  probably  always  diiuinish  the  lumen  «  wherefore 
in  âuch  e4ise8  we  can  aot  expect  any  improyement. 

t-ontnsionn  as  origin  of  retinal  affections  are  of  great  interest  in 
regard  to  the  mysterious  traumatic  neurosea^  wbieh  raay  sometimes 
Ibllow  after  relatively  slight  blowg.  Wbat  we  see  by  the  ophthal- 
moscope  givea  a  strong  snpport  to  the  reality  of  the  bitherto  rather 
hypothetical  assumption  that  siich  neuroaes  dépend  on  vrtaomotoric 
di  â  turban  ce  w, 

Alfto  in  regard  to  hysteria  and  neurasthenia  the  same  holdâ  good. 
In  gucb  individuak  I  hâve  seen  the  arteries  contracted,  in  one  case 
ail;  in  another  one  of  the  njain  branches.  In  the  first  the  contraction 
wm  evenly.  Hère  the  sigbt  varied  according  to  the  filling  of  the 
ressels.  In  the  other  the  artery  was  contracted  at  intervais  and 
always  very  low* 

The  functional  disttirbances  iu  hysteria  and  in  neurasthenia  gene- 
tally  appear  gradually, 

Such  is  abnost  alwaya  the  case  in  that  di.sease  I  nhall  now  Rpenk 
of.  An  affection  of  the  retinal  vesBcls  îs  namely  the  prosiniate  cause 
of  the  so  ealled  sypbilitic  cboroiditis* 

C-ertainly  the  ophthtdmoscopieal  appearance  bas  little  in  common 
with  that  pf  the  cases  just  mention ed,  This  dépende  on  the  fact  that 
in  sypbilitic  retinitis  the  circulation  but  yery  aeldom  becomes  wbolly 
jnterrupted,  Conseqnently  we  miss  what  has  been  ealled  baemorrhagic 
infarctus»  which  always  foUows  when  the  snpply  of  arterial  blood  has 
ceased  for  a  certain  time. 

About  20  yeara  ago  I  drew  the  attention  to  tbe  fact  tbat  we  find 
by  a  careftU  perimetrical  examination  Hyiuptoms,  which  can  be  explaîned 
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only    by    supposing    that    the   retinal  vessels  suflFer.  Consequently  the 
retina  not  the  choroid  is  in  syphilis  the  membrane  first  attacked. 

This  doctrine  has  however  not  yet  been  generally  accepted  for 
several  causes  and  especially  because  the  first  marked  signs  of  sufi'e- 
ring  of  the  fundus  are  light  spots,  showing  circumscript  atrophies 
of  the  pigment  layer.  Thèse  are  almost  never  missed  in  the  latter 
stages  of  the  disease. 

The  functional  disturbances  are  neither  of  such  kind,  that  we 
should  conclude  that  retina  is  the  membrane  primarily  afifected.  Only 
by  a  careful  perimetric  investigation  this  may  be  stated. 

If  this  is  made  at  an  early  stage,  we  shall  eonstantly  find  scoto- 
mata  quite  analogous  to  those  found  in  cases,  where  the  ophthal- 
moscope  reveals  disease  of  the  vessels.  I  hâve  taken  somemaps  of  visu  al 
fields  and  put  them  together.  Some  of  them  are  taken  from  patients 
sufiFering~from  syphilitic  retinitis  and  others  from  patients  with  circu- 
latory  disease.  I  daresay  that  none  of  the  gentlemen  présent  will  be 
able    to    tell    which   are   taken    from   luetics  and  which  from  others. 

At  the  later  stage  of  the  disease  the  form  of  the  scotomata  may 
be  less  typical.  The  pathological  process  seems  to  spread  itself  in  a 
creeping  raanner,  whereby  irregular  forms  may  anse. 
.  In  very  old  cases  syphilis  may,  by  causing  atheromatous  degeneration 
of  the  retinal  vessels,  not  seldom  give  occasion  to  suddenly  arising 
disturbances  of  the  circulation  of  which  I  hâve  spoken  first. 


Discussion  : 

v.  Michel. 

leh  bemerke  hinsichtlich  des  path.  anatomischen  Befundea  an  den 
Hirngefassen,  dass  das  Gleiche  an  den  Netzhautarterien,  insbesondere 
an  der  Art.  centralis  retinae,  von  mir  beobachtet  und  beschrieben  wurde. 
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lEITIS  GLAUCOMATOSA, 

PioPKSSOR  De.  W.  GOLDZIKHER  (Budapest). 


Wenn  wîr  Yon  jenen  Fallen  chronischer  Iritis  absehen*  bei  deiien 
es  nach  Anlotimg  der  Pupille  an  die  Linae  zu  f^ecundiirem  Glaiicom 
gekommen  ist,  das  der  Natiir  der  Sache  Dach  nur  durch  recht^eitige 
Iridektomits  zii  heilen  ist,  so  ist  es  oainentlich  die  fritte  ëerimir  m  deren 
Verlaufe,  wie  die  Lehrbùcher  ûbereitistinmiend  angeben,  gelogentlieh 
Erbohung  des  intraocularen  Druckes  binjcutreten  kaun»  M^  wird  auch 
fo  ziemlich  ûbereinatiminend  angefiihrt,  dass  dièse  Complication  sich 
durch  ein  wichtiges  Symptom,  durch  eine  raerkbare  Yertietung  der 
Yorderen  Kammer,  sigualisirt.  Es  scheiïit  demnach  allgeraein  die 
Ansicht  zu  herrscheni  dass  es  eîne  Vermehrung  des  Kammerwaasers 
ist»  eine  Art  ron  Hydrops  lutraoculuris,  wndiirch  die  Zunahme 
de»  intraocuUiren  Urucke^  bedingt  bt.  Aueh  ich  habe  dieae  Vertiefung 
der  vorderen  Kammer  wiederholt  beabachtet,  naraeîittieh  in  Pillen 
sçbwerer  nnd  verschleppter  Keratitis  parendiymatosa,  die  ja  wie  die 
Regel  ist  immer  mit  einer  Uveitia  auterior  einhergeht.  leh  will  jedoch 
bemerken,  dasa  aile  Angaben  darûber  felileu»  wie  oft  und  iu  wclcheu 
be^onderen  Falleu,  dnrch  welche  specieUeri  Ur^açhen  bedingt^  Druck- 
erhôhung  bei  Iritis  seroaa  eintritt.  Nach  meineu  persônlichen  Erfahruû- 
gen  handelt  ea  dch  hierbei  sicberlich  nicht  um  ein  ët'htJIfjes  Sjmptom, 
sondern  eher  um  ein  auânahra3weise&  Ereigniss,  deesen  Bedingimgen 
rorlaufîg  noeh  in  DuDkel  gehîîllt  sind.  Es  wûrde  jedt^DfalUfur  zukiinf- 
tige  Bearbeiter  des  Gegenstandea  eine  lohnende  Aufgabe  sein,  diesen 
Bedingungen  nacbzuspureo,  da  ja  ûberhaiipt  die  Grenzen  ^wi3eheE 
Iritis  serosa  und  glancomatusêr  Complication  noch  so  verwaschen  sind, 
dass  dieaer  so  wichtîge,  rein  practische  Urastand  in  alleii  mir  bekannt 
gewordenen  DarstelluDgen  so  unbestimmt  als  moglicli  erscheint-  Schon 
auÊ  Grûndeif  der  Thérapie  raûssten  wir  die  patbologischen  Gesetase, 
die  hier  maassgebend  sind,  zu  eruîren  trachten.  Es  muss  daher  meines 
Erachtens  nach  ein  jeder  Beitrag,  der  den  UebergaDg  von  Iritis  in 
Glaucom  zu  iUustriren  vermag,  schon  vom  therapeutischen  Standpunkte 
EUS  hoch  wiUkommen  aeîn, 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  ist  es  mirgelungeu,  verschiedene  hieher 
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gehorige  Daten  za  siimmt^ln,  die  sich  mir  endlieh  zu  eieem  Gesammt- 
hiUh  grupjnrteu,  das  sowdt  ich  di^  Litteratiir  ûb4?râehe  nocb  nicht 
die  gebiilirende  Betichtimg  geftmden  liât.  Ich  habf  das  hier  vorzii- 
tragende  Krankheitsbild  in  einer  Edhe  von  B'allcn  in  dem  einen  oder 
dem  anderen  Stadium  seines  Verlan feis  gesehen;  meine  Schildening 
baaire  iéh  jedocb  auf  die  Krankengeschichteii  von  fûnf  Fallen^  die  ich 
nicht  alîein  von  Anfaug  zu  Ende  beobachten  konnte,  soodern  die  nocli 
fortwîihrend  unter  nieiner  Controlle  stehen-  Aile  dièse  Falle  haben 
ein  so  gemeinsames  Geprage,  stimmen  in  den  wichtigsteii  Umstanden 
so  sehr  mit  einander  tiberein,  das^s  wir  hier  wohl  von  einera  Krank- 
heitsbilde  sprechen  kônnen,  das  um  so  eher  iinsere  Âufmerksamkeît 
verdient,  als  wir  io  therapeutiseher  Bezielinog  vor  einer  ebenso  achweren 
als  verantwortungsreichen  Aufgabe  i^tehen, 

Schilderung  des  Krmtkheihblides.  In  allen  meinen  Fâllen  handelt  es 
sich  nm  IndividuenT  die  bereita  eicmal  acute  Iritis  (iberstanden  hatteni 
und  bei  deoen  es  geliingen  war,  der  Krankbeit  volkommcn  Heir  zu 
werden*  E&  waren  keine  Synechien  Sîuruckgebliçben,  der  Spiegelbefand 
zcigte  wieder  voUkonimen  normale  Medien  und  dm  Auge  batte  seine 
voUkonmiene  (Tebrauchsfahigkeit  wieder  erlangt,  deren  sich  die  in  Rede 
stebendeii  Patienten  durch  eine  Zeit  von  1 — 2  Jahren  erfreuen  koDuteu^ 

Waa  die  Aetiologie  dieser  Iritis  anWIangt,  so  war  Syphilis  in  keinem 
einzigt^n  Falle  uaehzuweisen,  dagegen  warcn  bei  drei  von  den  fiîufcn 
sehwere  rheuniatiache  Affection  en  vorhanden  gewesen,  die  sie  auf 
Refrigerations-Einflûs&e  zurûckfuhrten.  Bei  rieren  war  Urethritig 
gouorrhoiea  Torgekorameu,  ein  Fall  —  der  ûbrigens  nicht  sDreiniat, 
als  die  anderen,  war  auf  Tuberculose  verdachtig. 

Naehdem  nun,  wie  bemerkt,  die  erste  Iritis  langst  geheilt  war,  und 
di©  Personen  sich  durch  die  ganze  Zeit,  vollkommen  wohl  befunden 
hatten,  brach  nun  an  demselben  Auge  ohe  nachweisliche  aUBsere  Ur- 
sache  ein  Kecidiv  aus,  das  anfiinglich  denselben  Charakter  zu  haben 
schien,  ala  die  erste  îritische  Attate*  Es  handclte  sich  in  Beginne  oui 
massige  Reizerscheinungen,  Ciliarinjcction,  Bildung  von  leicht  zerreis- 
lichen  Synechien,  wo  aber  bei  jedem  durch  Atropin  hervorgebraehtem 
Stand  der  Pupille  neuerliche  AusschwitzuDgen  zu  beobachten  waren. 
Der  Verlauf  unterschied  sich  in  nichts  Yon  dem  Bilde  der  ersten, 
gleiclifalls  von  rair  behandelten  Iritis-  Nach  der  erstcn  Woche  ânderte 
sich  aber  das  Bild  ganz  bedeutend  und  plotzUch.  Die  Sehnierzen  wiir- 
den  heftîger,  die  Pupille,  die  firûher  nur  durch  encrgische  Anwendung 
von    Atropin    in    Erweiterung  zu    halten    war,  wurde  plôtzlich  starr, 


tinregelmîisajg  weit,  die  bisher  klare  Cornea  wiirde  trîîb,  au3  dera 
Pijpillargebiet  kommt  ur.s|irûiigUcli  ein  graiier  Reflex  hervor,  bald  aber 
hat  es  den  Anschein,  als  ob  es  durch  einen  teinen  grauen  tibrinusen 
Schleier  gedeckt  ware  ;  es  ist  absolut  nicbt  zii  durchleuchteii  ;  da» 
Sehvermôgen  BÎnkt  aiif  blosso  LichtemijfînduTig  ;  dabei  Beteiligung  der 
âuBseren  Bulbusgebilde  ii.zw*  Chemosis  und  Lidûdem.  Der  iutraoculare 
Druck  ist  enorm  geyteigert  (7'—  +  3)* 

In  allen  diesen  Fâllen  hamhlf  rs  mcfi  demnach  um  Permnm^  dk  êinmal 
iùie  Iritië  b^relU  plàviltch  itherslafnfen  hatté^n  ;  Im  tdîeti  ivav  det*  Uni'icklafj 
îm  Glanmmatô^e  mit  dner  iuijf»dli*jt'n  Jîbrinfhéïi  E.r^udatkm  im  VttplUar- 
pebiet  vfrknnpft, 

VVas  den  weiterea  Verlaiif  betrifftï  der  Hi*:h  in  Anbetracht.,  als  dai 
SchvermÔgeti  so  ziemlich  ganzlîch  erloschen  war,  bedrohlich  genug 
mnltess,  so  war  aiisiiahmslos  in  alleu  Fallen  Heilung  zu  emelen, 

Und  zwar  koiinte  dièse  Heilung  ohue  operatiren  Eint^rili'  dure  h  die 
Auwenduug  voo  Pilocarpin-Instiliationeii  und  beissen  Umsc-hlagei)  erzielt 
werdeup  In  deni  ersteu  Fulie  den  ich  behandelte,  war  bel  der  geradezu 
eaormeii  Driicksteigerung  und  dem  rasehem  Verfîdle  des  Sebver* 
inogena  wohl  eine  Iridektomie  in  Aussicht  genonmiea  worden^  und 
die  Yorbereitimgen  hiezu  wareu  sebou  getroifen.  Die  Instillatiouiui  des 
Miotîcums  hatten  den  Zweck,  den  glaukomatoseu  Ansturiii  ein  wenig  zu 
maasigen,  un  bessere  Bedingungen  filr  die  prompte  Ausfiibrung  der 
Iridektomie  ïu  schafîen-  Mè  jedoch  die  Besseruug  uicht  mehr  zu  ver- 
kenBeQ  war,  wurde  die  Idée  der  Opération  —  ieh  kann  wohl  sagen, 
zum  Heile  dea  Patienten  —  fallen  gelassen,  uod  der  idealste  Er- 
folg  erzielt*  In  den  weiteren  FaUen  kam  denu  auch  eîn  operatlver 
Eingriff  uicht  mehr  in  Frage,  je  mehr  die  Erkeiiutnisa  des  Kraukheits- 
bildeë  aich  bei  uns  befestigte,  um  so  sicberer  konnte  ieh  die  gungtige 
Progiioïie  aulVechfc  erhalten. 

Die  Behandlung  des  glaukomatôseu  Zustandes  mit  dera  Miotïciim  (der 
Erfolg  ist  derselbe,  ob  raan  Eseriii  oder  Pilocaqiin  verwendet)  batte  nocb 
deo  aeiidemischen  Vorteil,  das  ûvr  eigenartige  Verlauf  der  Erkraukung 
ungestiVrt  von  eineni  operativen  Eingriffe  siudirt  werden  konnte*  Es 
ergab  wich  die  intéressante  Tatsaehe,  àm  naeh  Maassgalie  der  Wirkung 
deg  pupilleuverengernden  Mittels  auch  die  tibriuose  Exsudation  in  dia 
Kanimer  und  daw  Pnpillargebi*4  masïïiger  und  reieblirhtT  wtirde,  80 
dïu^s  es  mindesteiis  den  Ausehein  batte,  ii]t^  ob  durrli  die  ( 'niitra^^tion 
der  Iris  eine  raech  gerinneude  Exsuda traasse  ans  dera  Irisgewebe  gepresat 
wiirde.  Einigemale  war  das  Pupillargcbiet  reieblich  mît  dem  Exsudât 
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erfûllti  dass  ohoe  genaue  Kenntnîsâ  des  Verlaufes  die  Annahmeeiner 
eitrigen  Iris  platxgegnften  hatta  Mit  der  zunehmenden  Besserung» 
innerhalb  einiger  Tage,  schmiud  allmahlich  das  Exsudât,  die  Schmerzen 
lies^en  nach,  der  Dnick  kehrte  zur  Norm  zurûck,  iiod  das  Sehver* 
môgen  s^tellte  sich  in  alleu  Pallen  wieder  volikoniiijen  her,  ohne  dass 
die  genauestc  Untersuehung  auch  Dur  eine  Spur  von  G&'fichty'fld- 
beschrdfdiinij  ergeben  batte.  Was  dièse  betrifft,  eu  habe  ich  zu  be- 
Tnerken,  daaa  auch  zur  Zeit,  als  die  Tension  am  hoclisteu  atand  uod  das 
Sehfermogen  mir  auf  Wahrnehniang  der  Kerzenflamme  geaunken  war, 
in  der  Peripherie  keiue  Einschrankung  der  Lichtempfiudung  zu  coa- 
tatiren  war. 

Wenn  Ich  al 30  den  Charakter  dieser  Iritis  glaueoiuatosa  aas  den 
klinischen  Symptomen  zu  bestimmen  versuche,  bo  erscbeint  mir  aïs 
das  hervorii^tBchendste  Merkmal  das  ganz  auffallende  fibrinose  Exsudât, 
da«  um  su  eher  registrirt  zu  werden  verdient,  al8  die  beobachteten 
Patienten  an  demselben  Aiige  ja  schon  frûher  eine  Iritis  durcbgeraacht 
hatten^  ohne  daas  dièse  Ersebeinuag  vorhanden  gewesen  ware.  Ja  in 
2wei  Fallen,  auf  die  ich  gleîeh  zijritckkomme,  kara  es  spater  zu  einer 
neuerliehen  Iritis-Attake,  ohne  fibrinoses  Exsudât  und  ohne  Dnick- 
steigerung,  die  ebenfalls  vollkommen  gufc  ablief. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  wir  berechtigt  sind»  die  30  auffallende  Druck- 
steigerung  uiit  dem  fibrinosen  Charakter  der  Iritis  in  ursâchlicheu  Conuex 
zu  bringen.  Da  es  in  keinem  der  Falle  glilcklicher  Weise  zur  Autopsie 
des  Biilbus  kara,  so  sind  wir  nur  anf  Erwagtingen  kliuiseber  Natur 
angewiesen.  In  keinem  meiner  Fâllc  war  eine  Disposition  zu  Glaucom 
vorhanden;  die  Kranken  waren  sanimtlich  noch  in  jûngerem  Lebens- 
aUer  (zwei  nahe  an  fOnfzig,  einer  24,  die  anderen  uni  das  dreissigste 
Lebensjabr  herum).  Eine  Idiosynerasie  gegen  Atropin  kann  auch 
nicht  angenommen  werden,  da  ja  bei  der  ersten  Iritis- Attake  reichlich 
Atropin  verwendût  wurde,  ohne  daas  Drucksteigerung  oder  sonst  ein 
Nachteil  beobaehtet  worden  ware.  An  eh  zeigfce  die  wcitere  Beobach- 
tung,  das  die  Annahme,  aïs  hiitte  die  reichli  Vue  Instillation  von  Atropin 
(wie  dies  mit  un  ter  bei  alteren  Leuten  vorkorarat)  die  schlummernde 
Disposition  zu  (llaucora  geweckt,  imhaltbar  war.  Denn  in  zweien  meiner 
Falle  war  nach  voUkommener  Heilung  des  Auges  eine  neuerliche 
Entziindung  eingetrpten,  die  sifh  als  eine  gewohnlicbe  Iritis  leichteren 
tirades  entpuppte  (in  dem  einen  Falle  ca  0  Woehen  nach  der  Heilung, 
in  dem  anderen  nach  langer  als  einem  Jahre),  uod  die  ohoe  weitere 
Zufalle  durch  Atropin-Installationen  geheilt  werden  konntei  ohnedasB 
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die  tftglich  niehrere  Maie  rait  grosser  Aiifnjerksainktut  controllirte 
Spnnnung  des  Augiipft^la  irgend  eitie  Scliwauknng  in  pot^itlveii  oder 
oegativea  Sinoe  ergeben  batte. 

Ich  will  an  dieseni  Orte  au  h  Kûckaicht  auf  die  kurzbemessiene 
Zeit  mich  in  die  weitere  Analyse  der  EraDkoiigeaehiehtén  nicht  eiu- 
lasseu.  Ich  wiU  resumireud  nochmals  betonen»  dasa  das  Umschiagen 
eîner  in  die  serône  Gruppe  der  Iritiden  gehorigeu  EntzCîuduug  in  die 
fibriiiQse  Forni  mit  einer  eolossalen  Erliohung  des  intraoçiilîireii  Druckes 
verbundeii  war*  Der  Beobachtuîig  nach  konntc  die  Druckerhnhung  nicht 
die  Polge  einer  Hypersécrétion,  einea  Hydropa  intraociilaris  «ein.  Eher 
konnen  wir  annehnien,  dass  der  fibrine  se  (^^harakter  des  Exsudâtes  an 
der  Druckerhôhung  Schuld  sei,  môglicher  Weiae  dadiirch,  dasa  ea  au 
Gerioniingen  in  den  vorderen  Lymphabflusswegen  kara»  und  denmach 
eiD  Reteiitionsglaucom  erzeugt  wurde.  In  tlierapeutiseher  Beziehiing 
aind  die  beobacbteteu  Ftille  daruni  bemerkenawert,  weil  aie  zmgau  1 }, 
dasa  bei  recidivirenden  Iritiden  acnt-glaiicomatose  Zufiille  nicht  sel  te  n 
sind  2),  dass  sie  auf  nicht  operativem  Wege  mit  Erhaltung  der  roU- 
kommeneo  Gebrauchafdbigkcit  des  Auges  geheilt  werden  kônneUi 


DIE  TEAGKRAFï  DER  NETZHAUT 

VON 

Dr.  C.  NICOLAI. 


Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  nian  die  Lederhaut  alu  den  einzigen 
Trager  dea  intraoeultlren  Druekes  betrachtete.  Erst  in  der  letzten 
Zeit  hat  sich  dieae  Auffaa^uug  andera  geataltet»  Die  Sciera  wird  von 
nelen  jetzt  mehr  als  ein  schiïtzendes  und  >st(itzeudes  Organ  angesehen, 
wâhrewd  der  Chorioidea  die  Kraft  den  uorraalen  intraoculâren  Druck 
zu  tragen  zugesehrieben  wird.  Von  der  Retina  wird,  so  viel  mir 
bekannt  ist,  nicht  gesprochen. 

Mûsaen  wir  die  Netzhaut  ala  ein  passive»  Organ  betrachten,  das 
gleichâam  lose  auf  der  Aderliaut  liegt>  oder  «oU  es  im  S  tan  de  sein 
selbst  eineu  Teil  de«  intraoculâren  Druekcs  zu  tragen?     Dièse  Frag« 
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scheînt  ûberflû^sig  zu  sein;  wie  kann  die  Netzhant,  das  zarte  GewelK*, 
lias  bei  der  geringt^ten  Hcrûhning  reissl,  eiuen  Teil  des  Dmekes*  tragen» 
so  fragt  nian  sich  uuwillkurlieh.  Denkt  man  aber  etwas  naher  naeh 
Ûber  die  Fuiiktion  der  Netzh^iut,  ilber  die  Vemoderungeu^  denen  sie 
unier  dem  Einfluè^f^e  ies  Lichtcs  unterliegt,  Verânderimgen,  die  tinter 
andern  uichts  weniger  bedeuteîi  als  eine  VerdickiiDg  van  verschiedeneii 
Schicbteii,  dan  fragt  man  sieh  ab;  Kîjnnen  dîese  Verîinderungen  wohl  zu 
Stande  kommeii,  wenn  die  Netzhaut  nieht  gespannt  h? 

Denken  wir  uoa,  dass  die  Retina  keineii  Teil  des  Druckea  tragt, 
wie  groBs  ht  daim  der  Druek  in  der  Netzhaut,  wenn  der  im  Glas- 
kôrper  (e.  v.)  3U  m. m,  H  g.  ist?  Dann  ist  der  Druek  in  aUeii  Teilen 
der  Neizhmit  auch  30  mjtu  Niir  in  einem  Falle  wiîrde  der  Druek 
nieht  nubedingt  iiherall  3t)  sein,  namlieh  wenn  Balkeu  qner  ûber 
die  Netzhaut  hinliefenf  namlieh  Yon  der  Membrana  limitaus  int-erna 
(m*  L  î,)  hk  an  die  Aderhaut.  Dann  wîfrde  der  Druek  aue  dem 
tilaskôrper  direkt  auf  die  Gefdsshaut  ibrtgepHanzt  werden  iind  in  den 
zwischen  dea  Balken  gelegenen  Teilen  kannte  ein  Druek  berrschen, 
der  kieiner  als  31)  ware<  Ich  sage:  kônnte,  denn  dann  mûsîste  nog  ein 
giinytiger  UiUï^tund  hinzukommcD  und  zwar  dieser,  dass  die  Flûssig- 
keit,  die  sich  in  den  ven^ehiedenen  Sehirhten  der  Netzhaut  befindet,  un  ter 
einem  geringereu  Drneke  als  30  m  au*  hinauï$  gedrlctt  wird.  Durch 
die  Membrana  lim,  înt,  filtriert  axi^  dem  GlaskÔrper  Feuchtigkeit  ; 
kann  dièse  Feuehtigkeit  nîcht  ans  der  Netxhaiit  verschwinden,  ebe 
hier  der  Druek  30  ist,  dann  muas  natflrlieh  zu  eÎEem  bestimmten 
Augenblicke  der  Druek  an  beiden  Setteii  der  Membr.  L  i,  gleich  sein. 
Die  Balken  jedoch,  îlber  die  wir  so  eben  sprachen,  bestehen  dièse?* 
Wir  wisgten,  dm  es  MiIllerscmk  Siftf::ftLS4'rn  giebt,  jedoch  dièse  hiuten 
Tan  der  M,  L  i  nur  bis  an  die  M<  h  estterna,  vielleieht  reichen  noch 
kleiue  Endfasern  zwisehen  den  Stabehen  und  Kegeln  hinein  (yieh  fig.  I), 

Auf  die  Stîïbehen  and  Kegel  muss 
danu  der  Druek  eben  so  groas  sein  als 
auf  die  M,  L  i.,  nïlmlieh  30  m.m.  Un- 
ter  Uniistîînden  (wie  bei  der  Wirkung 
des  Liehies)  mûî^isten  die«e  sellîst  noch 
einem  groKseren  Drucke  widerstehen 
konuL'u.  Da  die  Netzhaut  dann  dicker 
wird  (zu  erst  bL'wie^en  vu>  Dksisskkko  in 
der  *  Revue  d'ophtalmologie  1887"  und 
Vo^'  Ano^ucci  in  ^Untersuehungen  tiber 
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die  Sehthâtigkeit  der  Netzhaut  und  des  Gehirns,  Seite  239")  muss 
die  Aderhaut  entweder  nach  aussen  oder  der  GlaskOrper  nach  innen 
gedrangt  werden;  in  beiden  Fiillcn  muss  der  Druck  grosser  sein,  als 
der  ursprûnglich  angenomraene  van  30  m.ra.  Wir  konnen  mit  Be- 
stimmtheit  anuehmen,  dass  dièse  so  besonders  zarte  Organe  zu  einer 
solchen  Krafkanstrengung  nicht  im  Stande  sein  wîirde. 

Viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  die  Netzhaut,  und  zwar  ganz 
besonders  die  nach  Innen  gelegenen  Teile  derselben,  einen  Teil  des 
iniraocularen  Druckes  trâgt.  Ich  raeine  den  Beweis  liefern  zu  konnen, 
dass  dièse  Annahme  richtig  ist. 

Trâgt  die  Netzhaut  einen  Teil  des  Druckes,  dann  muss  dièse  Haut 
gespannt  sein,  so  lange  als  der  intraoculiire  Druck  dauert;  sie  muss 
schlaffer,  kûrzer  werden,  so  bald  der  Druck  aufgehoben  wird.  Die 
Linie    Os    a    ^    fig.    wird    dann    Os    «^  A,  die  Entfernung  der  innern 

Fliiche  der  Netzhaut  bis  an  die  Aderhaut 
wird    grosser,    mit    andern    Worten    die 
Netzhaut  wird  dicker,  denn  sie  bleibt  an 
IS  der  Aderhaut  festsitzen.  ^) 

Die  folgenden  Tafeln  geben  die  Grosse 
der  verschiedenen  Lagen  an  bei  einem 
Frosche  und  bei  einem  Kaninchen;  die- 
selbe  is  in  Mikrometer  Teilen  ausgedrûckt. 
Da  ich  von  nun  an  die  Lagen  nur  durch 
die  ZifiFern  1,  2,  3,  4,  5  und  6  andeuten 
werde,  so  gebe  ich  hier  eine  kurze  Er- 
klârung  jener  Zahlen. 
verstehe  ich  Stabchen  und  Zapfen  +  Pigmentzellen. 
Zapfen   die  âusaere  Kôrnerschicht. 

die  âussere  moleculâre  Schicht. 
die  innere  Kôrnerschicht. 
die  innere  moleculâre  Schicht. 
»         die  Schicht  der  Ganglienzellen  +  der  marklosen 
Opticusfasern. 
Frosch  63  (Object.  6.  Ocul.  I.  Leitz). 


Fig. 
Unter  1 
2 
3 
4 
5 
6 


II. 


')  Wir  nehmen  hier  Abstand  von  der  Verschiebung  der  Chorioidea  nach  innen 
and  Ton  der  Ausdehnung  von  Os  nach  vorn,  weil  dieae  mit  unserer  Aaseinander- 
aetziing  in  keiner  Verbindang  stehn.  Auch  die  Verânderungen  der  Papilla  und  des 
Corpns  ciliare,  die  die  Folge  der  Punction  sind,  lasse  ich  ausser  5etrachtang. 
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Kaninchen  21  (Obj.  6  Ocul.  I  Leitz). 
(von  identischen  Stellen  an  der  Periferie). 
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Die  Augen,  welehe  ich  zii  diei^eni  Zweeke  eiaer  Untersuchung  u ri- 
te rwarf,  waren  iu  der  folgeuduii  Weise  prepariért,  Eiiiige  Stiinden, 
ûachdem  Icli  das  Kaninchen  durch  eioen  Schlag  im  Nsicken.  getotet 
hatte,  wurdeo  die  Âugen  herausgenommeD  und  dauii  wèDigstens  6 
Stunden  laog  in  3  Va  pCt,  salpetrige  Saure  lialt^ndc  Hulpetersaure 
gelegt.  Daruaeh  +  10  ^tuodeu  ausgewâsaert  imd  ilann  in  70  pCt, 
Aleohoi  geîitirtet,  Ich  naluii  die  Augen  niclat  sofort  nach  deni 
Tode  hemus,  weil  qh  sonst  muglicli  war,  àam  der  Druck  in  dem 
Augenblicke,  dasB  die  Nety.haufc  in  der  Salpetersaure  iixiert  wurde, 
beim  zuerst  herausgeDommenen  Auge  groi^ser  war  als  beîm 
zweittm.  Uni  zuverHlsslich  roi  ne  Resultate  xn  bekommeoi  musa 
der  Druck  im  Augenblick  der  Fixation  auf  beide  Augen  gleich 
groâs  8eiii. 

Bei  Froâchen  machte  ich  den  Riicketimarkaticb  und  schnitt  dann 
den  Oberkiefer  zwisehen  den  Augen  Lin  in  zwei  Telle,  so  dasa  auch 
die  Gehirnschale  geolt'uet  wurdu.  Dann  nahni  ich  die  Angen  heraus 
und  imm  sie  ein  paar  Stunden  in  gewuhnlicheni  Wa.sser  liegen  ;  dann 
gingen  sie  in  i^alpetrige  Silure  haltende  HNO^  Wasâer  und  Aleohoi; 
in  derselben   Weiye  wie  die  Kaninehenaugen. 

Ëinige  Mule  gebrauchte  ich  die  MûT<LEE8che  Flûesigkeit  zur  Hîirtung, 
Dann  konnten  die  Augen  sofart  naeh  dem  Tode  des  Tieres  in  die 
Flûssigkeit  gelcgt  werden^  weil  me  in  der  MuLLEfischen  Lôsung  erst 
setr  langj^am  fîxiert  werden* 

Noch  auf  einen  Umstaud  muss  man  beira  Vergleiche  der  Grosse 
an  den  verschiedenen  Teilen  achten»  namlich  bierauf,  daas  die  Netzhaut 
dêsaelben  Auges  diinner  wird,  je  nachdem  sie  weiter  von  der  Fapilla 
entfernt  ist.  S  têts  muas  man  daher  die  Scbnitte,  die  man  vergleicheo 
will,  von  identischen  Stellen  nehmen, 

Da  wir  wissen,  worauf  wir  zu  achten  haben  beim  Yergleiehe  der 
Messungen,  konnen  wir  nachgehen,  welehe  Verâuderungen  dureh 
die  Punktion  in  der  Netzhaut  heiTorgebracht  werden,  Als  Bei- 
spiel  diene; 

Kaainchen  VIII  (ocuL  2  obj.  6.  Zeiss.) 

Kleines  grauweisâee  Kaninchen  von  +  8  Woehen  durch  einen 
Sclïlag  im  Nacken  gestotet.  Danach  Punktiou  der  vorderen  Augen- 
kammer  recbtes  Auge,  dann  die  Augen  schneil  exstirpîerti  7  Stunden 
lang  in  3Va  pCt,  salpetrige  Saure  haltende  Salpetersaure  ge- 
legt,  darauf  15  Stunden  in  Wasaer  und  schliesslich  in  70  pCt, 
Alkohol, 
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Auge  ohne  Punction. 

durchsclmittlich 


Auge  mit  Punction. 
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Wir  sehen  aus  diesen  Zahlen,  jedoch  noch  besser  ans  der  Zeichnung, 
(Fig.  III)  welche  Schicliten  in  dem  punktierten  Auge  dicker  sind  als 
in  dem  andern. 

Kaninchen  VIII. 
rhorioidea. 


/4' 


^iT-^i  J  ."■  f.' 5  ^.a  5  *^  ■:"  p  '  :,  p "■  ■^ i-  ':« , 


,  \q>  ^^.hkJiO-&:9^ 


b'Il 


ollue  Punction. 


FiG.ÎIII. 


Mit  Punction. 


Die  ganze  Netzhaut  ist  +  V's  breiter  geworden  ;  am  meisten  liaben 
die  iiussere  Kornerscbicht  (2)  und  die  innere  Kornerschicht  (4) 
zugenommen. 

Es  wurde  mir  bald  deutlich,  dass  die  Veriinderungen  nicht  (iberall 
dieselben  waren  ;  bei  einigen  Augen  fand  ich  geringen  Unterschied 
Als  Bcispiele  gebe  ich  noch  die  Maasse,  die  ich  bei  Kaninchen  14 
und  25  fand. 

Kaninchen  14  (i)cul  I.  Obj.  0  Leitz). 

Schwarzes  Kaninchen  +  (3  Woclien,  durch  einen  Sclilag  im  Nacken 


—  153  — 

getotet.  Das  eine  Auge  sofort  exstirpiert  und  in  S'/n  pCt.  salpetrige 
Sàure  haltcnde  HNO'*  g^l<?g*^î  ^as  andre  Auge  nach  +  10  Minuten 
heransgenommen.  Mit  einer  feinen  Nadel  sehr  sehriigedurch  die  (-ornea 
hin  Punktion  der  vorderen  Karamcr  dièses  Auges.  Beide  Augen  8 
8tunden  in  die  Losung  von  Salpeteraiiure,  darnach  10  Stuuden  in 
Wasser,  schliesslieh  in  70  pCt.  Alkohol  gelegt. 

Beim  Legen  in  den  Alkohol  ist  kein  Unterschied  in  der  Hilrte  der 
beiden  Bulbi  wahrzunehmen. 
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(Ocul.  2.  Obj.  6.  Leitz). 
(Kaninchen  +_  5  Wochen  ait,  dureh  einen  Sehlag  ira  Nacken  getotet. 
So  schnell  wie  moglich  dass  eine  Auge  exstirpiert  und  sofort  in  die 
3Vi  pCt.  HN03  Losung  gelegt.  Ara  anderen  Auge  die  Punction 
mit  der  Nadel  ira  (^orpus  vitreum  und  vordere  Augenkammer  gemacht. 
So  bald  dièses  Auge  sehr  weich  war  wurde  es  in  Salpetersâure  gelegt. 
Beide  18  Stunden  in  HNO^  danach  12  Stunden  in  Wasser  und 
schliesslieh  in  70  pCt.  Alkohol). 
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Bei  Kaninchen  14  sind  es  besonders  die  Lagen  1,  4,  5  en  6;  bei 
25:  1,  2  und  6,  die  dicker  werden.  Bei  Kaninchen  25  fâllt  eine 
andre  Besonderheit  sofort  auf,  namlich  in  dem  punktierten  Auge 
bilden    das   aussere  und  das  innere  Glied  eines  Stabchens  eine  grade 
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Linie    (Fig.    lYb)    wâhrend    dièse    Telle    in    dera  andem  Auge  einen 
sehr  scharfen  Winkel  bilden  (Fig.  IVa). 


yiG.  IV.  Fig.  IV. 

Auch  das  Pigment  verhâlt  sich  anders;  in  dem  punktierten  Auge 
hat  es  sich  in  die  Pigmentzellen  zurûekgezogen,  wâhrend  die  Zellen  in 
dera  andern  Auge  grôsstenteils  frei  sind.  Ueber  andere  Einzelheiten 
will  ich  mich  hier  nicht  weiter  verbreiten. 

Wie  zu  erwarten  war,  haben  sich  unt^r  dem  Einflusse  der  Punktion 
die  Schichten  der  Netzhaut  am  meisten  verdickt,  welche  am  wenigstens 
widerstandsfâhig  sind.  Dies  sind  dieselben  Lagen,  welche  nach 
Dknissenko  und  Axgelucci  durch  die  Einwirkung  des  Lichtes  an 
Dicke  zunehmen.  Ich  stelle  mir  vor,  dass  in  beiden  Fâllen  das  kûrzer 
werden  der  Netzhaut  die  Ursache  davon  ist  ;  in  dem  einen  Falle  durch 
die  eigene  Elasticitilt,  in  dem  andern  (bei  der  Einwirkung  des  Lichtes) 
durch  die  Zusammenziehung  des  Musculus  tensor  chorioideae.  Natûr- 
lich  habe  ich  an  die  Môglichkeit  gedacht,  dass  die  Bewegung  der 
Zapfen  und  des  Pigments  in  Verbindung  stehen  kônne  mit  diesen 
Verânderungen,  aber  leider  ûber  dem  Gedanken  bin  ich  noch  nicht 
hinaus  gekommen. 

Einc  wichtige  Frage  harrt  noch  einer  Antwort,  nâmlich  dièse: 
Ist  es  raôglich,  dass  das  dicker  werden  der  Netzhaut  einer  andern 
Ursache  als  der  von  uns  angenomraenen  zugeschrieben  werden  kann? 

Durch  die  Oeffnung  der  Hornhaut  entsteht  eine  direkte  Verbindung 
zwischen  der  vorderen  Augenkamraer  und  der  fixierenden  Flûssigkeit 
(hier  der  Salpetersiiure-Losung)  ;  man  konnte  annehraen,  dass  die 
Salpetersâure  dann  leichter  und  weniger  verdûnnt  die  Netzhaut 
erreichen  wûrde.  Dièse  Voraussetzung  hat  nicht  viel  fiir  sich:  in 
beiden  Fâllen  (beira  nicht  punktierten  wie  beira  punktierten  Auge) 
kann  die  uragebende  Flûssigkeit  die  Netzhaut  nicht  anders  als  durch 
Endosmose  erreichen. 

Man  konnte  zwar  noch  eine  andre  Bemerkung  machen:  Es  konnte 
sein,  dass  der  intraoculâre  Druck  durch  die  vorhandene  Salpetersâure 
grôsser  werde.  In  diesem  Falle  wûrde  nach  einiger  Zeit  der  Druck 
in  dem  einen  Auge,  das  punktiert  wurde,  kleiner  sein  als  in  dera 
andern,  da  durch  die  Oeffnung  in  der  Hornhaut  Flûssigkeit  abfliessen 
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kann.  Unwiihrscheinlich  wlire  es  nun  niclit,  wenn  in  dem  eîuen  Auge, 
worin  der  Druck  groâser  wur,  die  >!etzhimt  ^tarker  gegeti  die  Aderhaut 
gtdruckt  wûrde  uod  in  dem  Falle  wûrde  die  Netsshant  in  dem  punk- 
tierten  Auge  auch  dieker  «ein  nU  in  dem  andern.  Es  zeigte  âiclj  aber, 
àm»  die  Salpetertfanre  keineu  KinftusH  auf  dea  Lhuck  hat.  In  verachie- 
deneti  Fallen  bestimmte  ieli  dt'n  iutraoculllren  Druuk  in  Angen  mit 
und  ohne  Piiukiion  inn  Angen blicke,  daas  sie  ans  der  8alpeterlofïUiig 
gBQommen    wurdon    nud  stets  fatid  ich  dann  den  Druck  gleit-h  gross* 

Jedoch  niu;^î*  iimn  wohl  darauf  aeljten,  dans  die  Saure  nie  lit  direkt 
mit  der  Netzlmut  in  Bôrûhruiig  kommt.  Zii  dieâem  Zweeke  giug  ieb 
mit  eineî"  feinen  Nadel  in  sehr  Bcb  rager  Biehtung  dure  h  dfe  H  or  n  haut 
und  lieas  daun  dm  Kaiumerwai^ser  lilngs  der  Nadel  abkufeu,  Wurde 
die  Nadel  zuruekgezogen,  dann  kam  keine  FlCisaigkeit  ani^  der 
Oefinuug,  selbst  nicht  bei  stiirkerera  Drucke, 

Naeh  meiner  Meinung  sind  wir  bereehtigt  die  Veriinderungeni  die 
die  Netzbaut  der  auf  dièse  Weise  punktîerton  Augen  augiebt,  keiner 
anderu  Ursache  zuKiiachreiben  ala  der  Pnnktion  und  deren  Folge: 
Verrai nderung  des^  Intra-oeularen  Druekes. 

Prof.  KosTEU,  der  iin  Laboratorium  vou  Prof*  LfctiKB,  die  Resultate 
meioer  Ëxperiineote  çontroliert  bat  1),  erhielt  genau  dieselben  Ergeb" 
nis^e;  seine  ErkliLrung  liber  das  dirker  werden  der  Netzbaut  ist  aber 
eiiie  gansÊ  audere,  kh  werde  sie  bier  wurtlieb  vriedergeben- 

Bei  dem  kaum  gestorbenen  Tiere  besteht  im  Auge  noch  ein 
gewis&er  Drack,  Ich  fand  diesen  bei  Kanînchenaugen  bezfîglich  15Vit 
11  und  14  m. m.  Hg.  ;  vor  dem  Tuten  bestand  in  diesen  Augen  ein 
Druck  beziiglieb  von  31,  24  und  41  ni.ra,  Hg,  lu  einera  Auge  bestand 
eiii  Druck  von  11  m.in.  vor  dem  Exatirpieren  und einer  von  &.5  mpin. 
sofbrt  darnach.  Der  Druck  sank  bei  dem  Auge  in  der  Orbita  von 
14  auf  B  m. m,  Hg.  in  40  Minuten,  UEd  danacli  bleîbt  dieser  Druck 
wâhrend  der  folgenden  70  Minuten  constant;  der  Versuch  wurde 
biemiit  abgebroehen. 

Der  Druck  sinkt  beim  Sterben  so  plofczlich,  indem  der  Blutdmck 
in  den  ùefiinsen  der  Aderliaut,  dea  Corpus  ciliare  uod  der  Retina 
aufgeboben    mrd.    Der    Druek,    welcher    beim    Leben    in    dem   Ange 

ibestand,  driingt  daa  Blut  groi^senteils  au  s  den  (Tefu.^âen  und  die  damit 
aiisamraenhangende     Haumvermebrnng    bat    naturlicb    eine    Abnahme 


y)  SieU  iVeéeri   Tijihthri/i  mn  ^e*iee*kuude  M.  XXX f,  detil  1,  bk,  319  w. 
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Am  DruckeR  im  Auge  zur  Folge.  Beim  Lebni  tritt  &\}n  den  Bltît- 
geffiaiieii  der  Netzhaut  uud  der  Aderhaut  for twah  rend  der  Eriialirung^- 
^uft  Kwiscliun  die  Elenitnk^  der  (rewebe.  Un  iiiich  der  iiitra-ocultlre 
Draek  selbst  eîue  Folge  dieseB  Prozas^âes  ist,  so  besteht  im  lebendeu 
Auge  an  alleu  Heiteti  der  einzelnen  Net/Jimitelemente  derselbe  Druck. 
Dieser  hat  nls  sulidier  giir  keinen  KintluHH  îiiif  die  Netsîhaut  im  gaozen 
genommen,  Wird  nun  aber  beim  Sterben  plcHzHch  der  Hliit4nick  ■ 
aufgehohfm,  ho  sinkt  aueh  Dnick  in  Ader-  iind  Netzliaut  Mdir  s^chnell 
und  der  noch  ûbrigbleibende  Druek  von  10  bis  15  m. m.  Hg<  druekt 
nuîi  die  beiden  Haute  gegeii  die  Sciera,  wndnrch  je  langer  je  mehr 
Feuchtîgkeit  mw  alien  Seliicliten  wird  gedrîingt  werden  itnd  liings  den 
Filtrat  ion  Bwegen  einen  Answeg  noch  an8S{*n  snehen.  Wird  hiugegen 
durch  Pnnktiou  der  vorderen  Augenkammer  Botbrt  naeh  dem  Tode 
aueh  der  restiereiide  Drtick  im  Auge  aiifgehoben,  m  beliaUen  Ader- 
imd  Netzhaut  die**elbe  Form  wie  ini  Lel»en*  Hiermit  stimmt  das 
Ton  Herni  Nicolai  mitgeteilte  Faetum,  dass  in  dem  niclit  punktierteii 
Ange  die  Stabchen  raeist  eine  schnige  Richtnng  annekmen  mit  Beziîg  I 
anf  den  Radine  des  Aogapiel^.  Icli  kann  dies  ang  eîgner  Krfahni ng 
best^itigen*  In  einzelnen  F^rajiaraten  lagen  îsie  t^elbnt  paraliei  mit  der 
Oberflîlebe  der  t 'borioideai  Aueh  die  Erîielieinung  dass  einzelne  Schichten 
oft  ganz  verschwundeii  mnd,  doiitet  darauf  hini  dass  die  Retina  aua  ■ 
dem  niclit  pnnktierteti  Ange  gar  nitdifc  die  Yerhaltîjisse  vergegen-  ^ 
wartigt,  die  im  Leben  be^tehen,  lu  der?te]ben  Wei^e  laBst  sich  anch 
der  grosse  Untersehied  in  der  Dicke  der  Chorioidea  an  beiden  Augen 
erklîireu,*'  M 

Es  kommi  jnir  vor,  dass  Herr  Kostkr  sich  keine  deutliche  Vor-  ■ 
stellung  geraacht  hat  von  der  Wei^e,  worauf  Drtick  entst-eht.  Ersagt 
unter  anderem  ;  »Der  Druck,  der  beim  Leben  ira  Ange  bestand,  drîingt 
das  Blnt  grossentcils  an»  deu  OetaBsen  und  die  damit  zusaraîTien- 
hangende  Raniuverraehrung  hat  natûrlich  eine  Abnabme  dey  Druekes 
im  Auge  ziir  Folge/'  Aber  es  igt  keiue  Raumvermehrung  da,  im  ■ 
Gegenteil,  es  giebt  Raumverminderung  in  der  Hohle^  die  durch  Sciera 
und  t'ornea  gebildet  wird,  weil  da^  Blnt  ans  den  Geiasseu  gedrUckt 
wird,  und  grade  die  Verminderung  des  Inhaltes  ist  Ursache,  dase  die 
Sciera  weniger  gespannt  wird  und  daher  aueh  der  Drnek  in  dem 
Bulbus  sinkt* 

lier  zuruckbloibende  Druck  von  10  bis  15  m,m*  wurde  nun  nach 
Herm  Kostkh  die  beiden  Hiiute  gegen  die  Sciera  dnlcken*  Aber  wie 
T¥Îire  dm  moglich?  Der  Dmek  ist  noeh  stets  eine  Fol ge  der  Spannnng 
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der  Sciera  tmd  der  Cornea,  wenu  wir  Dunilicli  mit  Herm  Kustkie 
aiHiebmen,  das8  die?*e  beirleu  Membrane  den  ganzen  Druek  trageii; 
bei  Abimlime  des  luhaltes  wîrd  dîe  Spamiung  kleiDur  werdeti  imd 
endiich  ganz  verschwinden*  Die  Wand  der  Sciera  hat  aîcb  dabei  naeh 
dem  (.'entrum  ziigescbobeti  uud  e?^  konnte  abo  moglîcb  sein.  daBS 
in  dieser  Weise  der  Abstand  zwiscben  Netzhaut  imd  Hclera  kleitier 
gew^orden  wîlre*  Jedocb  nfe  ht/m  die  NeUftnnl  von  huuu  am  mtvh  der 
Sçtera  zit  rerni'Âohen  m-rden,  wîe  Kostee  meint» 

Ans  der  Weit^e  des  Experîmeuteî^  ht  ersiehtlich  dass  ich  die  Pmiktion 
sofort  naeb  dem  Tode  untertiahra.  Im  An  fange  meîner  Expérimente 
maebte  ich  die  Puiiktion  am  lebenden  Tiere  ;  der  intraoculare  Druck 
îsfc  daiin  viel  grosser,  uiid  ich  dachte  luîr»  dass  der  Unterschied  an 
Dicke  desto  atiftaîlender  sein  wilrde.  Reeht  bald  iilïerzeugte  ich  niich 
rom  Gegetiteîle  uud  bei  naherer  Kint*?icht  wurde  es^  niir  deiitlieh,  dasa 
die  Expérimente,  in  diewer  Weit^e  genommen,  nieht  xnverlâssdich 
sein  konnten, 

Ich  faod  die  Netzhaiit  in  dem  puuktierten  Auge  dann  viel  dîînner 
aïs  in  dera  anderen;  die  Cborioidea  war  stark  mit  Blut  gef lillt.  Dièse 
Verandemngeu  sind  leicht  zu  erklnren,  Durch  das  Abflietiseti 
des  Kamnifrwas^ers  fallt  platzlieh  der  Dnick  in  dem  Gbiskorperi 
jedoeh  auch  in  der  Retina  und  der  Charioidea;  die  Folge  davon  ist, 
da^  die  Blufcgefa^j^e  in  diesen  Teiîen  Bich  ausdehuen  \). 

Bei  weitem  die  nieisten  Gefasse  befinden  sieh  in  der  Chorîoidea; 
dièse  Haut  muss  an.sehniîch  in  Dieke  ziinehmen  aiif  Kosten  der  Netz- 
haiiti  die  dadnrch  nach  înnen  gedrilngt  und  platt  gedrtickt  wird. 

Es  mi  deutliohT  da^s  wir  die  dadureh  hervorgebraehten  Veriînde* 
rungen  uicht  aiif  Kei-hnung  der  SpanEung  der  Netzhaut  und  der 
Chôrioidea  setzen  dûrfen. 

Die  durch  die  Bkitstaiiimg  verursachten  Misgrifle  bestehen  Daturlich 
uicht,  weun  wir  die  Punktion  an  dem  herausgenomnierien  Auge  unter- 
rîehnien,  zwar  int  dann  der  intraoculare  Druck  geringer,  jedoeh  ist  er 
imm^*rhin  gross  genug,  uni  unserm  Zweeke  zu  entsprechen»  Ebenso 
wie  vox  Sciii  i/rEN  laDd  ich  den  intraocularen  Druck  in  aofort  nach 
dem  Tode  herausgenommeneo  Kaïiinehcnuugeri  nucli  +  1(J  m. m. 


1)  NtioU  Paraeeuteac  der  Corucn  sînkt  t  csr  Druck  gkîcli  auf  0,  uud  (s  trilt  iu 
¥<Agù  der  ûda  eiuilt^Hcudeu  Gcfnââi  urulyso  mue  KochgrarlJ;çe  lIvpiMHiutu  dtis 
AugcuÎJïulergruudca  iu  Bcùbacbtuug  (VuN  Scmlilten,  Uuteisutiliuugca  iiUur 
Clrcdatbus-VerLal tinsse   etci  Arcbir  (iit  Uplitbttïmtilogic,  iîd.  dU^  Aîjtb.  3,  S.  71). 
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DIE  DREI  WESENTLICHEN  ANATOMISCHEN  VERANDE- 
RUNGEN  DES  GLAUKOM-PROCESSES. 

VON 

Prof.  W.  SCHOEN,  (Lkipzig). 


Beim  Glaukom  ist  zwischen  wesentlichen  und  unwesentlichen  anatomi- 
schen  Veranderungen  zu  unterscheiden.  Letztere  treten  erst  secundâr  als 
Folge-ersclieinungen  der  ersteren  und  des  Processes  ûberhaupt  hinzu. 
Die  Trennung  ist  nicht  gauz  leicht,  da  diejenigen  zweiter  Art  in 
Augen  mit  entwickeltem  Glaukom  viel  auffâlliger  sind  und  die 
der  ersten  verdecken.  Man  kann  die  Unterscheidung  nur  se 
durchfûhren,  dass  man  ermittelt,  welche  der  an  Augen  mit 
ausgesprochenem  Glaukom  vorhandenen  Veranderungen  sich  auch  in 
iliren  Anfiingen  bei  den  Vorstufen  finden  und  welche  nur  in  jenen 
gefunden  werden.  Auf  dièse  Weise  ergeben  sich  drei  wesentliche 
anatomische  Processe.  Wenn  zum  Verstiindnisse  des  Glaukoms  die 
Trennung  nothwendig  ist,  so  muss  doch  vorausgeschickt  werden,  dass 
jeder  einzelne  Fall  gewôhnlich  eine  Mischung  aller  drei  Processe 
darstellt  und  hôchstens  den  einen  oder  anderen  mehr  hervortreten 
liisst.  Die  beiden  ersten  habe  ich  schon  mehrfach  besprochen,  den 
dritten  habe  ich  erst  an  dem  le^.zten,  dera  XIV,  der  zur  Sektion 
gekommenen  Glaukomaugen  ziemlich  rein  vorgefunden.  Die  ersten 
beiden  Processe  will  ich  nur  kurz  erwahnen. 

I.     Die  Entstehung  àer  Ed'kavation. 

Vor  15  Jahren  konnte  ich  durch  Sektion  vorher  lebend  untersuchter 
Augen  mit  sogenannter  physiologischer  Ilxkavation  und  durch  statistische 
Vergleichung  ihres  Vorkommens  bei  Augen  verschiedener  Altersklassen, 
beginnend  mit  dem  10^<'«i  schliessend  mit  dem  80tcu  Lebensjahre, 
beweisen,  dass  die  physiologischc  ïlxkavation  nicht  physiologisch  und 
angeboren,  sondern  wlihrend  des  Lebens  erworben  sei.  Auch  die 
Entstehungsweise  konnte  icb  darlegen.  Die  Sehnen  der  Meridional- 
fasern  des  Ciliarmuskels  bilden  die  Lamina  fusca  und  suprachorioidea 
der  Aderhaut,  setzen  an  die  Sehnervenscheide  an  und  erzeugen  im 
Laufe    langjahriger    Thiitigkeit    allmahlich  eine  ellbogenformige  Ver- 
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ziehung  der  Sehiiervenscheîde  Bowie  der  tiehuenrenfasern  imd  daim  die 
ËxkaTatioQ,  die  riclitig  als  aceomniodatiT  lu  bexeichneti  ist.  Der 
âûfânglich  ^ehr  lebhaite  Widersprueh  gegen  meine  Darlegung  ist 
vers  tu  mm  t.  Zuletzt  wurde  noeh  gelietid  gemadit,  dasB  ausnahiQweise 
bei  jangeu  Kindern  Exkavation  vorkomme»  Bolehe  Ausnahmen  beatutigen 
die  RegeL  Meine  Vermuthung»  en  wurde  mch  um  Kioder  mit  Krilmpfen 
bandeln,  ist  seitdem  als  richtig  befundeii  worden.  Ich  kann  jsomit  wohl 
bebaiipWDt  dass  mein  Satz  ûber  die  Kntstehung  der  pjxkavation  tau  m 
noi^h  VViderEprueh  fiDdet.  Es  mi  immer  wîeder  zu  betonen,  dans  die 
giaukomat<)se  ExkavatioD  Vorstufen  habcn  mu8â.  Die  Symptôme» 
weflche  dure  h  dieae  anatomisehe  Venindeniug  erzeiigt  werden,  siud 
die  des  Glaucoma  Himplex»  —  stets  ohne  —  und  der  anutomiscben 
Form  des  Glaucoma  atonicunii  —  ^tets  mit  Hiirte  des  Bu  1  bus, 

II.  Dte  Arc«^t*'Jfftn<f  fft'ë  Netzhmdmu^nm  zu  Zotfen  und  diê  Blldung 
der  iii^¥:sBKHi€hen  Ilofilrmmie* 

Beim  neugeborenen  krampfreien  Kinde  ohne  Krilmpfe  îat  der  Netzhaiit- 
gaum  gerade;  es  be^telit  ki^iiie  Ora  serrata.  Die  Zotteo  oder  Zîihne  der- 
selben  werden  er^t  wubreod  des  Lel/ens  erworben  und  ihre  bochste  Stufo 
sti^UeD  dièse  glaukomatose  Venînderung  dar.  Im  Grunde  ist  die  Zabn- 
oder  ZottenbilduDg  mit  derjenigen  der  BLESSiGsehen  Hohlniume 
derseibe  Vorgang.  Ani  Lf?benden  erzeugte  die^e  îinatomiyche  Veriin- 
derimg  die  Ersich^fiaungen  des  anatomiscben  prolaptifîcheii  Glaiikoms, 
Vorrûckeû  der  Linse,  Abflachung  der  vorderen  Kammer»  Harte  des 
Bulboa  und  Vermînderung  der  maoifeaten   Hypermétropie, 


111.  Die  dritfee  anatoiniache  Veriindernng,  auf  welche  ich  hierzum 
ersten  Malc  naher  cingehe,  ist  die  Atropitit'  de»  CiiiannmkdM^  Letztere 
findet  &ieh  ôfter  zu^aramen  mit  anderen  Veranderungeu  aber  erst  in 
dem  zuletzt  secirteu  Glaiikomiiuge  trat  sie  aU  fast  Tereiuzelte 
Aenderiing  hervor* 

Statt  der  s^tratten  Muskelbïindel  bat  man  sehlaffe  gewundene  Imm 
Schlaiiche.  Der  Uebergang  iii  die  Sehnenfasern  ist  nit^ht  uberall  mehr 
2u  erkennen;  die  Verbindung  ist  ansiïheinend  vielfach  verloren 
gegangen.  Die  Zwiachenriui me  zwisehen  den  Muskelbiindeln  nimmt 
aiïsgedehntes  hyalines  Gewebe  ein»  Es  handett  sicb  um  einfache 
Muskelatropbie  verbuoden  mit  Myositia  iuterstitialis  fibrosa.  Als  die 
grobe  anatomîsche  Folge  dieser  mikroskopischen  Muskelvenmderung 
ist  das  VorruckeD  des  Ciliarkurperwinkela  lestzustellen. 


160  — 


Die  Symptôme  am  Lebenden  sind  die  des  aeuten  prolaptischei]  und 
stonîselien  Glaukoms* 

l>as  Auge  war  an  atoniBch-prolaptisehem  Glaukora,  dem  subacuten 
der  alteii  Bezeîehnung  erkrarikt,  von  einem  Kollegen  iridektomîrt. 
dunn  erblindet  und  von  mir  herau8genommen.  Die  Frau  war  auf 
dem  anderen  Auge  hypermetropisch,  ohne  Brille  fur  gewaiinlieh  uod 
erst  seit  ihrera  50tcD  Jahre  mit  Brille  filr  die  Nahe  Teraeheu, 

Walireud  es  bai  den  Veriindenmgeu  erster  nnd  zweiter  Art  moglieh 
war,  die  ganze  Stiifcnfolge  voo  den  ersten  Anfîingen  bia  zu  den 
scbwersten  Veranderiingen  mit  PrUparaten  zn  belegen,  stosst  m  an 
hier  auf  grossere  Schwierigkeiten,  weil  die  patbologjsche  Anatomie 
noeli  dk  Mittel  versagt,  bei  der  Muskelfaser  und  besonders  der 
glatttm,  die  der  Atrophie  voraiisgeheuden  iîusUinde  sidier  zu  erkennen 
und  zu  beurtheilen.  Eine  interstitielle  Entziîndung  ist  aber  anscbeinend 
vorausgêgangen  und  îeh  besitze  ein  weîtere^  Glaiikomauge,  wo 
entaehiedene  Vermehrung  der  Kerne  im  Ciliarmuskel  stattgefunden  hat, 

Wir  mussen  annebmen,  daaa  allmiililig  ei  ut  retende  Veniûderuiij 
mit  vermiuderter  LeistungsfîUiigkeit  uach  und  nach  zu  dem  Zustande 
der  Atrophie  fîihren.  Die  AnfUnge  mûsseu  rtickbildungsfîihig  sein  und 
ala  Grundlage  dea  heilbaren  prolaptischen  und  atoni^chen  Ghiukomi 
angesehen    werden^  des  aeuten  al  ter  Bexeiehnung. 

Wir  haben  sie  uns  rhinml  aU  eut/a^'lnj  Krmihimiij  zu  denken. 
ViBcu*iAv  8agt  durfiber  (i.'el)uhirpathologie  S,  340)  *die  funktionellêD 
FîUiigkeiteu  der  einzelnen  Theile  erfahrcn  eine  gewiîise  Stunuig  durcb 
die  iîiugere  Dauer  der  Verrichtuug,  Kb  treten  Zustunde  von  Errafldung 
auf.  Die  blossse  Ruhe  reicht  aus  um  neue  Thiltigkeit  zu  ermoglichen*"' 

Da  der  ermfldete  belastete  Muskel  langer  iat  alsder  frische,  somua 
jeder    Ermudungsanfall    zu    den    Erscheiniingeo    der   Atonie  und  des 
Prolapsus  Anlasa  geben. 

Beira  ensten  Auftreten  der  Ermndung  wird  niemals  auf  weitere 
Tbïitigkeit  verzichtet,  vielmehr  werden  die  Muskeln  durch  immerstar- 
kere  Innervationimpulse  angesponit,  denn  der  ermiidete  Muskel  bedarf 
zu  gleicber  Leii^tung  *!tarkerer  Impulse. 

Physîologiaehe  Vei*suche  lehren  Folgendes: 

Reîzt  man  den  Mu^kel  mit  maximaleu  und  untermaximalen  Keizen, 
ao  sinkt  die  Hubhohe  oach  2  — illK)  Zuekungeu,  Weun  man  den  unter- 
ma^imalen  Reix  verstîirkt-,  sobald  der  Muskel  ffir  den  altên  R©î« 
nîcbt  mehr  zuekt,  m  bekommt  man  immer  wieder  neuea  Âufsteigen. 
(TiEefci  K.  Sacha.  Ges*  d,  \\\  1875.) 
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Beim  Menschen  sind  die  ersten  Anzeichen  angestrengter  Arbeit 
mit  ermûdeten  Muskeln:  Rothung  und  Schwitzen  der  Haut,  Mitbewe- 
giingen,  Verziehung  des  Gesichts  und  der  Stiru,  was  man  Ailes  bei 
den  Vorstufen  des  Glaukoms  ausgepriigt  findet. 

Fenier  muss  man  an  \nrkliche  EntzrincUnyj  des  Muskels  denken. 
Werden  im  Laufe  des  physiologischen  Versuchs  dem  Muskel  in  regel- 
mâssigen  Zwischenrâumen  Reize  zugefxihrt,  so  rôthet  sich  deranfangs 
blassrothgetarbte  Muskel  mit  zunehmender  Arbeit  immer  mehr  und  die 
Wallung  des  Blutes  geht  nicht  selten  bis  zur  Bildung  von  Extravasaten. 

Wkber  sagt  (Gewebskrankheiten  401)  :  »Da  nun  ohne  aile  Frage 
eîne    ûbermassige    Funktion,  eine  funktionelle  Ueberreizung  entzûnd- 

liche   Storungen  einzuleiten  vermag Sehr  wahrscheinlich   gehen 

beim  Tetanus  nicht  bloss  entzûndliche  Degenerationen  des  Rûcken- 
markes  sondern  auch  acute  Verîinderungen  in  der  ûbermassig  in 
Anspruch  genommenen  Muskulatur  vor  sich." 

Dem  Beginn  des  Processes  wûrde  die  Kernverraehrung  in  dem 
Sektionsbefunde  des  einen  Glaukoraauges  entsprechen.  Dem  ausgebil- 
deten  Zustande  die  Atrophie  und  interstitielle  Wucherung  des  anderen 
und  in  diesem  physiologischen  Experiment  darf  man  die  Erklarung 
der  Atrophie  des  Ciliarmuskels  und  der  Myositis  interstitialis  bei 
Glaukom  erblicken. 


Discussion  : 

Hess  Jr. 

Ich  bin  in  Besitze  einer  Reihe  von  Augen  von  Nemjehorenen^  die 
vôllig  normales  Aussehen  bieten  und  dièse  winkelige  Verknickung 
am  Sehnervenkopfe  sehr  deutlich  zeigen  ;  einzelne  von  den  Praeparaten 
habe  ich  in  einer  Dissertation  beschreiben  lassen;  Herr  Coll.  Schox 
mûsste  hier  also  intrauterine  Ciliarmuskelcontractionen  annehmen. 
Ferner  ist  zu  betonen,  dass  ich,  gemeinsam  mit  Dr.  Heine,  durch 
Wiederholung  der  Urnsen-  Fô/cXé^rs \schen  Nadelversuche  am  Affen- 
auge  zeigen  konnte,  dass  jede  nachweisliche  accommodative  Verscliiebung 
des  Ciliarmuskels  bei  electr.  Reizung  schon  dicht  hinter  dem  Aequator 
aufgehôrt  hat,  dass  eine  Wirkung  bis  in  die  Gegend  des  Sehnerven- 
eintrittes  also  nicht  wohl  angenommen  werden  kann. 


11 
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W.    SCHOEX. 

Ich  habe  schon  gesagt:  wenn  man  bei  jungen  Kindem,  auch  Neu- 
geborenen,  die  ellenbogenfôrmige  Yerziehung  findet,  so  handelt  es  sich 
um  Kinder,  die  an  Krampfen  gelitten  haben.  Uniersucht  man  entschie- 
den  krarapffreie  Kinder,  so  findet  man  weder  die  Sebuervenverziehung 
noeh  die  Verziehung  am  vorderen  Netzhautsaum. 

Dass  bei  Thieren  eine  Verziehung  der  Ghorioidea  durch  die  Accom- 
modation jenseits  des  Aequators  mittels  eingestochener  Nadeln  nicht 
nachweisbar  war  konnte  man  gar  nicht  anders  erwarten.  Es  handelt 
sich  iiberhaupt  nur  um  eine  ganz  kleine  Verziehung.  Am  Sehnerven 
erreicht  sie  auf  jeder  Seite  hôchstens  Vs  mm.  Derartige  Grossen  sind 
natûrlich  mit  so  groben  Hûifsmittel  wie  den  Nadeln  nicht  nachweisbar. 
Zwcitens  ist  die  Accommodation  beim  Saugethier  sehr  gering  ;  driitens 
stecken  die  Nadeln  in  der  ganzen  Dicke  der  Aderhaut,  Terzogen 
werden  aber  nur  die  Lam.  fusca  und  suprachorioidea. 


Sciuice  du  17  Août  1899  à  10  heures. 
Président  M.  le  Prof.  Wichkkkikwiecz  de  Varsovie. 


UEBER  NERVENREGENERAÏION  NACH  DER  NEURECTOMIE 

OPTICOCILIARIS,  SOWIE  UEBER  VORDERE 

CILIAR-NERVEN, 

VON 

Piior.  Th.  AXENFELD,  in  Rostock  lnd  A.  BIETTI,  Priv.  doc.  in  Pavia. 


Dass  nach  der  Neurectomia  optieociliaris  nach  kîirzerer  oder  lân- 
gerer  Zeit  fast  immer  die  Seiisibilitiit  des  Auges  und  mit  ihr  meistens 
auch  die   Schmerzhaftigkeit  wiederkehrt,  ist  eine  bekannte  ïhatsache. 

Diejenigen    Fiille,    wo    glcich    von    vomherein  der  Operationserfolg 
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tinvuUï^UiDdig  ]st,  oder  wo  scbon  iu  dei]  erpten  Wochen  die  Empfiud- 
lichlceit  ganz  oder  teilweise  wieder  liervortritt,  erkliireu  mch,  falls  die 
Opération  lege  artis  aiisgefûhrt  int,  durch  abnornie  NenrenîlBte  die  nicht 
gelrofien  warden  ;  solchê  Asie  aind  Ton  SvrrzErî  beschrieben,  der  z*  B,  eiiien 
Tom  N.  lacrimalis  nusgelienden  aeqiuitDrielleu  (.*iliftraerveii  iibbildet, 
und  ich  selbst  habe  einen  rûoklaufigeu,  vorn  yom  N,  nasociliaris  ab- 
gehendeo  Bulbusa^t  beschrieben*  Vielfach  acheint  aueh  die  Anssiçht 
Lverbreitet  zu  sein»  dass  die  von  BtïiTHisiioN  beschriebenen^  regel mîis&ig 
rorkommeiideo  feineu  Ana^toraosen  zwÏHehen  episckralen  uud  Ciliar- 
kôrper-Nerven  von  vornherein  die  Opération  vereifceln  konnten;  daa 
ist  aber  nicht  richtig,  da  die^ie  tiog.  Nerfs  cih' aires  ao  te  rieurs  nur 
die  âusserste  Hornbantperipherie  verso rgen,  die  infolge  de3.se n  aiicli 
steta  etwafl  aensibel  bleibt,  Ob  die  vora  Vortragenden  gefundenen 
»Torderen  perforierenden  Stamme",  aiif  welche  ich  spiUer  noeh  Eurûck- 
komme,  hier  in  Betracht  kommen,  ist  noeh  nnsicber. 

Wir  wolleû  aber  dièse  iinvolMiiodigen  Operatioïijserfolge  ansser  Be- 
tracht lasseOf  da  es  sich  hier  um  eigentlictie  Régénération  natûrlich 
nicht  handeit, 

Wenn  Monate  nach  der  Opération  und  nacb  anfânglich  vuUiger 
Anaesthesie  die  Empfindung  wiederkelirt,  so  konnt©  fîir  die  alsdann 
azunehinende  Régénération  an  2  Môglichkeiten  gedacht  werden: 

a-  Entweder  en  hat  sich  eine  TicariîreDde  Régénération  von  deu 
vorderen  (Hliarnerven  her  gebildet, 

b.  oder  von  den  durchschnittenen  binteren  Nerven  auiî  haben 
neugebildete  Faaern  den  Weg  in  deu  Bulbus  gefundeu* 

Apriori  Esat  sich  îiber  dièse  beiden  Mogliehkeiten  eine  isi  chère 
Ent^cheidung  nicht  treffen.  Denn  bei  der  einzigen  vorliegeadeii  tJn- 
ersuchuûg  eiueâ  neurektomierten,  spater  wieder  scbnierzhai't  gewor- 
^deoen  Augesi  vt^elche  Schmidt-Rimplicr  1)  veroffentlicht  hat,  sind  zwar 
im  Ciliarkôrper  Nervenfasern  gefimden,  die  anf  esne  Régénération 
von  vorn  bezogen  werden,  da  die  binteren  angeblich  noeh  atrophisch 
waren;  aber  die  Zabi  der  naehgewiesenen  Ncrventasern  ist^o  î^parlich, 
léam  die  klininch  beobaehtete  Rfickkelir  der  Sensibilitiit  .sich  ^chwer 
ans  ihtien  erkUirt  und  es  fraglicb  acheint,  ob  man  dièse  wenigen 
Fasern  ûberhaupt  aU  tiengebildet,  regeneriert  und  nicht  einfacb  nh 
phjsiologische  Aestchen  der  vorderen  Ciliar-Nerven  bezeichncn  8oil.  Ein 
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Ersatz  der  hinteren  Ciliar-Nervcn  durch  die  vorderen  war  liierjeder 
falls  nicht  eingetreten. 

Auch  dass  Thiercxperiment  giebt  ûber  die  Frage,  ob  vicariirend 
oder  directe  Régénération  gesehieht,  keine  entscheidende  Auskunf 
da  die  Verhiiltuisse  bei  verschiedenen  Thieren  und  an  verschic 
denen  Nerven  sieh  verschieden  gest^lten. 

Im    allgemeiuen    pflegt    beira  ïhier  nach  den  Untersuchungen  vo 
Ra.vvier,  Vanlair,  StroebFmFohssmann,  Makengiit  und  zalhreicherandere 
Autoren  eine  Excision  ohne  Aneinanderlegung  der  Wundenden  die  Rege 
I  I  neration  im  die  alten  Bahnen  hinein  meistens  zu  Terhindern  ;  bei  de 

|l  1  Neurectomia  opticociliaris  ist  dies  im  Gegenteil  die  Regel.  Ob  die  experi 

||  ,  nientelle  Régénération  direct  oder  vicariirend  gesehieht,  wird  verschiedei 

i|  '  beantwortet;  der  neiiestc  Bcarbeiter,  Makenghi,  lasst  fîir  den  N.  ischia 

dicus  beim  Hunde  niir  eine  vicariirende  Neurotisation  zu.  Aucl 
die  fur  den  Weg  der  regenerierten  Nerven  wirksamen  Krâfbe  werdei 
verschieden  beurt^ilt;  nach  Ansicht  der  meisten  Autoren  sind  sii 
rein  mechanischer  Natur,  indem  die  Fasern  in  der  Kichtung  des  ge 
ringsten  Widerstandes  und  unter  Benutzung  vorhandener  Verbindungei 
(Knochen-Kaniile  etc.)  wachsen.  Forssmanx  hingegen  hiilt  Chema 
tropismen  fiir  entscheidend.  Welche  von  dieseu  Umstanden  treffei 
fîir  das  Auge  zuV 

Auch  die  von  den  (^hirurgen  an  andern  Stellen  gemachteu  Erfab 
rungeii  Inssen  fur  die  Ciliarnerven  manche  Frage  offeu.  An  dei 
Extreuiitiitcn  znniiclist  ist  eine  liegciicration  nach  Excision  eine  Aus- 
nalinu*;  und  wenn  sie  im  (ît^l^ict  «les  Trigeminus  nach  Resectionei 
und  Herausreissungon  bckanntlicîh  haûiiger  ist,  so  ist  zunachsi 
zu  })eriicksichtigen,  dass  durch  die  vorhandenen  Knocheukanîih 
die  \Vege  vorgezeichn(;t  sind,  was  fiir  die  ( 'iliarnerven  nach  der  Ré- 
section nicht  zutritrt,  da  das  gauze  retrobulbîLre  Gewebe  zerstori 
Avird.  Ausserdem  aber  ist  es  aucli  fiir  die  anderen  Trigeminusast< 
nicht  entseliieden,  wie  ot't  vicariirende  und  wie  ott  directe  Régénéra- 
tion von  Hrdeutung  ist;  man  weiss  nur,  dass  beides  vorkommeu 
kann.  (Welch  enormen  (îrad  die  vicariirende  Innervation  annehmeii 
kann,  hat  kiirzlich  noch  («ariiè  nachgewiesen  der  sogar  nach  Exstir- 
])ation  des  (langlion  Gasseri  eine  vicariirende  Innervation  voir 
(ilosso-Pharyngeus  ans  eintreten  sah.)  In  sehr  vielen  Fiillen  liegl 
zudem  die  Ursache  des  Rûckfalls  der  Neuralgie  beim  Trigeminus 
daran,  dass  die  Ursache  weiter  oberhalb  gelegen  ist.  Nach  den  statis- 
tischen    Zusaramenstellungen    von  Tillmanns  ist  in  circa  50  pCt.  der 


Falle  ira  Tri  gémi  nus  ein  Reeitliv  beobachteL  Ara  Auge  dagegeo  ist 
das    AuBbleibeta    eine^  lïecidivs  bekaimtlich  eine  selteue  Ausnahme. 

Wenn  wxr  schlic^alich  berucksichtigen,  dass  die  riliarnerven  ala 
sympathische  Neryen  ûberhaupt  eine  Sonderstellung  einoekment  so 
erachéiûfc  eine  objective  anatomisebe  Untersuchung  der  liegeneratioii!^- 
verhâltnisse  gcboten.  Icb  hebe  ausdriicklieh  hervor  diiss  die  einfacbe 
Neurotomie  ohne  Excision,  hier  ganz  ausser  Betraeht  bleibt,  da  die 
Verhaltnisse  sich  bei  ihr  aehr  einfaeh  gesitalteiiT  indeni  einfach  durch- 
schDittene  sensible  Nerven  sich  bekaîintlich  iiiimer  iu  den  alten  Bahuen 
regeneriereu.  Dure  h  die  Arbeiten  von  HiHëCHBKttci  itud  Vooleb, 
Kbâitse,  Poncet  utid  Redard  ist  dies  au  eh  fur  die  Neurotomie  opti- 
çociliaria  auatomiiich  und  experimeritell  klargestellt. 

Auf  meioe  Veraulassuag  hat  Herr  Dn  Biktti»  jetsît  Doceut  in  Pavia, 
einen  vor  6  Jahren  mit  Erfolg  neurectomierten  uiid  allmrihlich 
wieder  scbmerzhaft  geworderieu  Bulhus  in  eine  vollstiiodige  *Serie  voa 
610  Schuitten  zerlegt,  wtdehe  sïlîumtlich  nadi  der  WEiOEnr-PALBcben 
NerYenmarkinethode  gefîirbt  wurden  iind  folgende  Uesultate  ergeben 
haben : 

1.  Im  Bulbus  befindeiî  sich  nthlrm^hi*  mtfrkhaltht/'  Xf'tn't^rtéitthnm- 
rA<7ï,  weli-he  rott  hfuk'f^  rhujftfrHtitji'N  warrn.  Es  wurden  allein  7 
grosaere  Stammchen  von  der  gewohnlichen  Stîirke  der  Ciliarnerven, 
«aSBêrdem  zahirt'iche  einzelne  und  gruppenfarmigc^  Fasorn  gefundeHi 
die  im  Bulbus  sich  ao  reich  TerilateleD,  daas  eine  Kirmliche  Hyper- 
trophie vorzuJiegen  seheint,  wie  Sie  an  dîesom  Bilde  des  Ciliarkôrpers 
erkennen  kunoen,  Vielleicht  ist  dièse  Hypertrophie  aber  ûur  eine 
relative,  da  der  Bulbus  start  ge^chriimpft  ist;  wenn  in  ihn  hineiu 
die  Ner?Kn  in  antillhernd  normaler  Masse  eingedrungen  sind,  so  werdeu 
aie  reiativ  zu  reichlich  erscheinea*  Durch  die  Sciera  ziehen  die  Nerven 
teHs  in  den  alten,  teila  in  neuen  Eabnen;  mitunter  haben  2  Stîimmchen 
aich  dtîrch  einen  gemeiosamen  wahrscheinlich  praeformierten  Canal 
hindurch  gewunden, 

2,)  In  den  Deugebildeten  Ner?en  finden  sich  an  verschiedenen  Stellen 
auch  mark/o^e  Fasern  ;  dass  das  nieht  atrophiache  Ueste  der  frtiher 
dûrohscbnittenen  Nerven  sind,  geht  mit  Bicherheit  daraus  hervor,  dass 
sie  sowohl  retrobulbaer  wie  in  der  Sciera  iD  einer  Aoordnung 
Torkommen,  wie  die  normalen  Ciliarnerven  sie  ûberhaupt  nicht  haben. 
Es  ist  dieae  mangelhafte  Markumkleidung  neugebildeter  Fasern,  ï^eibBt 
(3  Jahre  nach  der  Neurectomie,  von  principieller  Bedeufcung,  da  infoige 
d^sseo  der  négative  Aus^fall  der  Markscheidenfarbung  eine  etattgehabte 
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AnAs^TM^to  fcSwwii  io  Hft 
O/nMM   bn   Av  B<yafralio«   maMaliife 
în  éim  QSfarraditeo  FaUe 
iégf  r//rAifrai  CilianienrwL  Die  Honiluuit  adhifc 
//!#  jïfj/;b    in   ein«  dnrduîehtige  Homlimiit  hmem 
KtfUuiKm  kr#on»«  ist  idM  ooeh  swetfeihaft. 

'(^1  iHa  rord«rmi  CIlimieiTen  wuen  an  diea»  Biigmaialtan  idclit 
wtmftniihh  beteiligt  Ht&rkerie  perforieiende  Stimme  wnidoi  HboliMipt 
oii^bi  ffuftmiifn;  die  Torhandeiie  Faeern  beaduinkleii  âdi  anf  kkineie 
fiii»rkhiiliif(e  Fawn'bandelt  welehe  mit  den  Toidereii  Giliar-Oefiam 
muirnUfti. 

A,)  Son  beMrnderem  IntereMe  irt  aber  neben  den  regenerierten,  in  den 
Kfilbiin  «inireteDden  Nenren  der  NachweÎB  eines  aoagedebnten  rdaro^ 
hiiUnwrm  NarlfmnetmimM.  Ein  Teil  der  nengehildeten  Faeeni  bat 
ufiriilif^h  d<$n  Weg  in  die  Sclen  nidd  gefnnden.  Sie  lanfen  in  lockeren 
XflK<fii,  vi^lfui'.h  verffchlungen  bis  nahe  zur  Hinterflâche  der  Sdera, 
biifgifii  v\H\r  in  deni  retrobulbaren  Narbengewebe  ab  undendigen  hier 
iiîilH  m'Jihïifcïfif/îrmig,  teik  zu  eigenartigen  Enâulein  veieinigt.  Znm 
Ti'il  konimon  dudurch  Figuren  zu  Stande,  welehe  an  die  bekannten 
ki*tiliinfV»rniig»n  Amputationsneurome  erinnern. 

DioMiir  Hcfiind  iHt  in  mehrfacher  Hinsicht  bemerkenswert.  £r  beweist 
KiiiiilcJmt,  diiNH  niuht  allé  regenerierten  Fasern  ihr  Ziel  zu  erreiohen 
l)mni!lH*n.  Kh  wiire  dcfHhalb  auch  verfrûht,  wenn  man  die  in  unserm 
Fiilln  niu'iif(owii*H(inu  intruoculare  Innervation  fur  eine  absolute  Regel 
nrklilrrn  wollte.  Kh  wilre  denkbar,  dass  der  Process  in  einem  andenn 
FiilKs  \m  tiocli  HUH^obigerer  Entfernung  oder  aus  anderen  (rrflnden 
nl)f*rliiuipi  iiii'ht.  flluT  oine  Neurombildung  hinausgelunge. 

Diiiiii  iihor  lit«gt  OM  nnhe,  iUi»»  ufic/i  ein  miches  Neurom  zu  recidi" 
ntvt'iiihh  St'/uHtr:rn  fiilireu  kaun^  auch  ohne  das  sich  neue  intra- 
otMilart'  NorvtMi  y.ii  bildtMi  brauchen,  ganz  entsprechend  andern  Opera- 
iionsiu»uron»rn.  Solcho  Schmerzen  kônnen  aber  nach  bekannten  physio- 
iogisrhon  Erluhrutigou  trois  dem  in  die  Peripherie  localiedert  werden, 


—  167  — 

IpQldeso,  wie  jemand  in  seineiu  aniputierten  Bein  Schmeraeiï  zn 
eHÉpfiiideu  glaubt.  Wir  diirfeii  demnach  au^  einer  Dntcketnpfiudlichkeit 
das  Auges  in  aolchen  Fàlleu  uicht  oliiieweiteres  eine  intraocQlare 
Neurotisation  (Vanlaîe)  schliessec*  Ob  freilich  auderseits  ein  solcheB 
Neurom  weh  thun  mtm^  ist  nieht  erwiesen,  Ea  iat  aber  z*  B.  auch 
fur  di©  schoD  mehrfacb  erwiihïite  ScHMiDt^RiMPLKiische  UEtersuchung 
nicht  ausgeschlosatiiif  dass^  wenn  wir  die  hinteren  intraocularen  Ciliar- 
nerven  fôr  atrophisch  balten  wollen^  die  Schnierzen  ganz  oder  teilweis^ 
elDem  retrobulbaertin  Neurom  entâtammt^n.  Du  der  Bulbus  in  seinem 
Fall  ohne  die  retrobulbaere  Narben-Masse  herausgeuommeii  war,  hat 
éié  anatoraisch©  Untersuchotig  darùber  kcinen  Aiifschliu^s  geben  kônneiip 

£8  wûrde  zn  wcit  geheHï  wuou  maii  jetzt  schon  fiir  aile  Falle  von 
lerkehrender  Sensiblititt  nach  der  N  eu  recto  mi  a  opticociliaris  die 
gleicheû  Verhitltnisse  behaupten  woUt©,  wie  wir  aie  in  unsereni  Bulbus 
gefunden  haben.  Je  nacîi  der  Lan^j^e  des  excidierten  Stîiukea,  der 
r&isLrk^  und  Zabi  der  ja  Yariableu  vorderen  L'iliar-Nerven  sind  Ver- 
sûbiedetibeiten  zu  erwarten^  und  es  sind  deebalb  weiteie  Uotersu- 
chuiigeD  dieser  lieutziitage  wohl  reclit  seltenen  Objecte  erwIinacliL 

Weon  wir  aber  nacb  uûserer  Untersuchung  die  Régénération  von 
bioteD  ait»  erwiesen  annebmen,  so  wiîrde  die  faât  regelmassige  Wieder- 
kehr  der  Senaibilîtîit,  trotz  der  Excision  und  trotz  des  Fehlena  einer 
Termitiel^den  Verbindung,  gich  wobl  dadureb  erkliiren,  dass  die 
Orbita  durch  den  Bulbus  aach  vorn  fast  ganz  abgescblossen  ist>  Die 
|atis  den  centralen  Scbnittenden  pinselartig  hervorwachëenden  jungen 
Fasem  mù^efi  also  z.T.  auf  den  Bulbus  treiien»  wo  sie  aile  Ausaicbt 
baben,  das  eine  oder  andere  der  zublreicben  Emisssaneo  2u  berûhren* 

Dass  âchliesslich  mit  der  Sensibilitat  meist  auch  die  Scbmerzen 
wiederkebreo,  liegt  daran,  daa  deren  Uraacbe  eben  im  Bulbus  liegt 
und  weiterbeKteht*  Insofem  unterscheidet  sich  die  Indication  zur 
Neuret^lomia  opticoeiliaria  von  ail  deujenigen  Nervenreseetionen,  wo  die 
Nerven  aelbst  das  eigentUeli  Kranke  sind* 

M,  H*,  die  in  meiner  Itfitteilung  mebrfacb  erwilbnten  pertorierenden 
vwderen  CiHar-Nerven-Stâmiii^  aind  in  ihrem  Verlauf  immer  nocb 
nicbt  ganz  klargestellt.  kh  meine  damit  nicbt  die  BoucuERON'schen 
feineren  Anastomosen  zwiacben  epiaeleralen  und  aupraL^borioidealen 
Fasem,  sondern  die  hôehat  merkwûrdigen  senkrecbt  perforierenden, 
die  Dieke,  eines  binteren  Ciliarnenren  um  das  Doppelte  und 
Dreifache   ûbertretienden    Nerven,   welcb©   ich   auf  dem  Heidelberger 
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Congress  1896  zuerst  gezeigt  habe.  Ich  lasse  hier  heute  Tor  dîesem 
weiteren  Publicura  von  neuera  einige  Zeichnungen  herumgehen  zu 
denen  ich  nur  Folgendes  bemerken  will:  Es  ist  mir  auch  bis  jetzt 
noch  nicht  gelungen,  dièse  Nerven  ûber  die  Sciera  hinaus  nach  aussen 
zu  vertblgeD.  Sie  schliessen  nach  aussen  mit  einer  bindegewebigen  Kapsel 
ab.  Wie  sind  solche  Gebilde  ùberhaupt  môglich?  Ich  habe  schon 
damais  die  Moglichkeit  erôrtert,  dass  wir  es  hier  mit  dem  neurolo- 
gischen  Unicum  zu  thun  haben  konnten,  dass  in  der  Periplierie  ein 
Nerveiistamm  aus  einzelnen  Faseim  entHtânde^  ohne  dass  dieser  Stamm 
sich  centralwarts  weiter  fortsetzt.  Oder,  wenn  es  sich  um  centiifugale 
Fasern  handelt,  so  mûsste  man  annehmen,  dass  vereinzelte  Fasern 
sich  zu  einem  gemeinsaraen  Durchtritt  durch  die  Sciera  vereinigen. 
Mir  ist  aber  nach  2  Praeparaten  noch  eine  Moglichkeit  eingefallen, 
dass  nilmlich  dièse  Nerven  vielleicht  nur  mtrasclerale  Scldeifen  (resp. 
Uuplicaturen)  eines  einzelnen  hinteren  Ciliarnerven  seien,  der  senkrecht, 
vielleicht  zur  besseren  Fixation  in  die  Sciera  einbiegt,  um  sofort 
wieder  zuriick  zukehren!  Zur  illustration  dieser  Aufifassung  moge 
besouders  die  Abbildung  III  dienen.  Ich  bin  weit  davon  entfemt, 
sie  als  eine  Thatsache  auszusehen;  der  hôchst  merkwiirdige  Befund 
verlan gt  aber  den  Versuch  einer  Erkliirung.  Welche  vop  den  ge- 
nanntcn  Môglichkeiten  zutrifft,  kann  nur  eine  jahrelang  fortgesetzte 
miihsame  Serienuntcrsuchung  ergeben,  iiber  deren  Résultat  ich  Ihnen 
spiiter  einmal  zu  berichten  hotfe. 


DIE   KERATITIS   NEUROPARALYTICA 

vox 

EMIL  V.  GRÔSZ  (Buda-Pkst). 


Die  Kni<re  der  neuroparalytischen  Keratitis  ist  trotz  Jahrhundert 
iilten  Forschiiii^en  bislaiig  nicht  <(olost.  Neuere,  den  Thierexperi- 
menten   gloichwerti|^e  iieobachtungen  uud  Erfahrungen,  beispielsweise 
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îxstirpation  deâ  Gaii^liou  Gasseri,  die  Neiiroctomia  opticociliariïi 
niachen  jedoch  eiu  erneuertus  8tudiiim  dit'ser  Kraiildieit  gerechtfertigt* 

BicKLK  hat  Recht  als  er  aagt  :  Verwickhingen  yereÎDfachen  ist  in 
allen  Wisseoaïweigeii  der  erste  wesentliehe  Ertblg.  Ans  diesem  Gruade 
habe  ieh  die  Abyicht  znerst  die  durcheinand^r  geworfeneu  Krankheits- 
lormen  auseinauder  zu  halteu  und  zwar  die  an  Thiert^n  experimenteil 
hervorgerufene  Keratitis,  sodann  die  an  Menscheii  im  Verlauf  von 
TrigeminuïillLhmiitjg,  Verletzung  ocUt  Résection  des  Trigeniinus  auf- 
tretende,  endlicli  die  eçhte  Keratitiw  neuroparalytica  —  wie  iiian  sie  in 
der  Praxië  achlechtweg  findet  und  bezeichnet  ~  zn  erortern.  Die 
EîÊperimeiitatoren  :  Magexdie,  ULAriîK-BKitxAUD,  Gkaepe,  Skellen, 
ScHO'F,  BîiTTMllî,  MkISS.SKU,  SlîirTZTX,  EbkbtUt  Balogii,  H|':n*fti.kbkn% 
HoQYi^,  GuDiJEx,  Gaule,  Tuexeii,  ÂKCtELUCii,  Spallita  kanu  man  in 
:&wei  Gru)>peti  ilieilent  die  erate  bildeu  jenet  die  einen  Einfluss  von 
Seitf^ii  der  Nerveii*  bezw.  einen  umlelilicheu  Zusanimeubang  mit  diesen 
zugestehen,  die  zweite  jVtie,  die  dit-  eoruealetï  VerUndeningen  aiia 
ausseren  Sehâdlichkeiten  erklaren  u.  z*  w.  als  Gelegenbeitsursache  ent- 
weder  Traumen  oder  daa  Anstrocknen  dej*  Uorneu  annebnien,  Naeh 
genauer  Erwagung  der  Angabeu  bin  ieh  zu  dem  Schlu^se  gekomiiieii, 
dsss  dipse  Form  der  Keratitisi  stïppurativa  nach  iJurchschtjeiduiig 
de»  Trigeminus  Folge  einer  ectogeneii  Inteetioii  sei,  zu  welcher  die, 
înfolge  der  Anasthesie  auf'treteuden  upithelialeu  Exibliationen  aowîe 
di«  Austrockoung  der  t'oruea  den  Anstoajs  geben*  Eî^  ist  dies  die 
Autfassung  von  Ebeeth,  zur  gelben  bekannte  sich  Balooq,  die  Detaik 
wnrden  van  Felver  imd  Hooïi-is  aUHgearbeikt. 

In  die  zweite  Gruppe:  Keratitii!  am  Krankonbett  ira  Verlauf  von 
Lakmung,  Verlefczung,  nnd  Restiction  des  Trigeminus,  gehôren  zuerst 
raeine  folgenden  Beobachtungen  :  eine  an  Meningitis  gtimmosabaBilarië 
leideode  Frau,  die  seit  1895  in  Beobaditung  stebt  ;  wahrend  dièses 
Zeitruumea  entwiekelte  aich  ne  bat  einer  Lahmnng  der  die  Augenmus- 
keln  innervierenden  Nerven  eine  solclie  des  Faeiali»  und  Trigeminus 
und  il  berdies  eine  Neuritis  descende  oh  und  eine  voriibergehende 
Hemipare.se,  Hier  entwtand  die  Keratitis  luieh  einem  Traunia  der 
Cornea-  Bci  einer  38  j.  Frau  entwickelte  sich  auf  Grnnd  von  Liiea 
eine  doppelseitige  Facialis-Lahmungt  Oeulomotorins  und  Trigeminns- 
Pareae»  es  entâtanden  adbaerirende  Leucomen^  Die  Trigeminua-  und 
Faeiulis-Lâlimung  fiibrt«  im  dritten  FaUe  2U  der  Zerstôrung  der 
Cornea.  Zu  dieser  Gruppe  gehort  in  ssweiter  Linie  folgender  Fall: 
bei    einem  32  j.     Mann  durch  Sturz  einer  Haeke  auf  Beinen  Nacken 
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trat  eîne  Ophthalmoplegic,  Trigeiuinua-Lahniuiag  und  eodlicli  Keratitis 
auf.     Eudlich    gehôrt    îii    dièse   Gruppe  du  Fall,  der  nach  lietiêetioii 
des    Ganglion    Gaaseri  eiitstand  und  den  ich  auch  histologisch  untet-^ 
«uchen    konnte,     Ich  bin  in  dieaer  Ueberzeugung  dass  dieae  Keratitilf 
vollkoniiueti    ideuii^eh    kt    in    anatomischer   Bi?ziéliung    mit    eitrigea 
Keratitiden,  die  ans  irgend  anderer  Ursache  entâtanden  waren. 

Auf  GruDd  ail  dieser  ThatHaclieti  ist  meiu  Standpunkt»  dasa  die 
nach  TrigemÎGua-Liihmung,  Verletzung  des  Trigeminus  oder  Exsiir- 
pution  des  (langlion  Gasscri  auftretende  Kcratitis  idetitiacb  iat  mit 
jeoer,  welche  bel  Thiereu  nach  Dursahneidung  des  Trigeioinus  a  ut- 
tri  tt,  ferner  identiscb  ist  mit  jeuer,  welche  bei  Facialis-Lahmungeii 
und  Glaueom  îm  Stadium  der  Degeneration  entsteht.  Der  Grund 
auch  let?ierer  ist  eine  ektogcmc  Infection,  welche  dvircb  Verletzungen 
der  anaesthetischen  Cornea  und  derew  Austrocknung  zu  Stande  komint. 
Letzterea  Moment  kommt  beiju  Meoschen  wegen  dea  synergischen 
Blinzelus  allerdinga  weniger  in  Betracht* 

Die  Gruppe  dér  echten  Keratitia  n  euro  parai jtica  des  Mensehen 
wurde  bisher  nicht  seharl*  genug  getreunt»  Fucms  giebt  die  prâcisasie 
Bescbreibungj  nimmt  jedocb  —  mit  Unreebt  — einen  Zuî^ianaineiihang 
mit  dem  Trigeminus  an.  Das  pathognomouische  BLld  ist  folgendea: 
ohne  Torauetgehende  Reizersclieinungeu  wird  die  îlitte  der  in  der 
Regel  anasthetiachen  Hornhaut  matt,  glanzlos,  das  eigentliche  Comea- 
gewebe,  die  Grundsubstanz  leidet  erst  spater,  kann  jedoch  perfarieren. 
Dièse  Form  von  Keratitia  kommt  bei  kranklicben,  abgemagerten 
Individuen  vor,  Hieher  gehoreo  folgt^nde  Falle:  ein  68  j<  Mano, 
eine  25  j,  stillende  Frau,  ein  78  j.  Mano,  der  durch  25  Jahre  an 
Malaria  gelitten  hatte  und  dessen  Keratitis  nach  vorhergegangenen 
eonjunctivalen  Blutunterlaufimgen  auf  einer  uueraptindlicheu  Cornea 
entiitandën  war.  Dièse  Keratitis  ht  identiuch  mit  der  Keratomalacie  der 
Kinder,  (Fiscnui,  Aelt,  v,  Graefe,  Leber)  ferner  mit  der  Ophthalmia 
brasiliana  (Gama  Lobo,  Gouvêa)  mit  dtr  K,,  welche  an  rusaiscben, 
Yon  fastenden  Frauen  gestillten  Ivindern  beobachtet  wurd< 
(TtiALBEEo)  und  der  Nécrose  der  Cornea,  wie  mau  aie  bei  de: 
Peliagra  aieht» 

Ein  nervôser  Einfluss  besteht  bei  dieser  eehten  K.  neuroparalj'tica 
des  Menschen  sicher,  SchutK  vor  iiusaeren  Schiidlichkeiten  verhindert 
dieae  Form  nieht,  die  Krankheit  tritt  in  der  Regel  mit  einer  sich 
auf  die  Cornea  beschnlukenden  Anaeiïthesie  auf,  begleitet  oft 
den   Herpès   Zoster  (Hifpkl,  Hihscubeeq,  Panas,  Kroll,  G 
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Kostse)  Der  Trigeiuinus  kaun  aber  die  Ursache  oîcht  aeiû,  denn 
oach  Exâtirpatiou  de^  Uariglioii  GasBeri  tritt  dîcâe  Form  niclxt  auf, 
Tropliisehe  Storuugcn  hangen  von  den  Vasomotoren  ab,  Der  Hals- 
svmpathicus  kan  jedoch  nicht  die  Ursache  bildeu»  me  dies  aus  den 
Versiichèn  von  Duïïdufi  imd  DovoK  hervorzugehen  ?ieheint,  da  Jonkesco 
tiacb  bciderseitiger  Resectàon  dm  HalBaympathieus  aiif  der  Comea 
keine  trophig^he  Sturungen  wahrgenommen  hat.  Schwalbe»  Retzjus 
Onodi»  MicHKL,  KoixiKER,  HoLTZMAXN,  JKxuRassiK  uiid  Makixa  habeii 
die  syrapathiftclie  Natur  des  Ganglion  ciliarti  erwiesen  ;  au  s  den  Ver- 
sucben  BEiiSHKiAîKîi's  geht  hervor,  dass  au*i^dem  G.  ciliare  Fasiern  zur 
Corcea  hinzieben.  Die  Uraache  dieser  echten  K,  neuroparalytica  musa 
îm  Ganglion  ciliare  geaucht  werdeu  ;  so  lîisst  aich  erklaren,  dass  sie 
m  an  eh  mal  eiiiseitig  Torkomnit,  da>SB  sie  abgeniagerte  Individuen 
befallt  ;  doch  Claudk  BEB?fAnD  hat  die  Erfahning  gemactt,  dass  ein^elne 
Gifte  eine  sich  auf  die  Cornea  beschrUnkeîide  AnIUthesie  erzeug^n^ 
dass  das  Hungern  an  der  Cornea  von  Hûnden  eino  Nécrose  erzeugt^ 
dass  sieh  aui'  Reizung  des  Oeuloiuotorius  getôteter  Thiere  nur  die 
âusaereo  Augenmuskeln  con trahi ren  (LAxrîENitoRFF)  dass  nach  Durch- 
sehneidung  des  Oculoniotorius  die  Atrophie  nur  bis  zum  (ganglion 
eiliare  hiuabreiclit  (Apolant)  dasa  Coroea-Anâsthe&ie,  Mjdriasis, 
Keratitia  neuroparalytica  zusammeti  vorkommen  kônnen  (Paiusottî), 
jK.VDHusëîK  sucht  den  Grund  der  Heniiatrophia  facialia  in  den  sympa- 
thischeo  Ganglien  des  Kopfes.  Die  Er^cheiuungen  nacb  eiïier  Neurec- 
tomia  optico-ciliaris  sprechen  nicht  dagegen,  da  ja  in  der  Oornea 
intacte  NervenfaHern  bleiben   (Scumidt-Eïmflee). 


CondmmwH  : 


1.)  lîrsache  jener  Keratitis  suppuratîva,  welche  an  Aiigen  Ton 
Thieren  naeh  Durchschneidung  des  Trigeniinus,  anjenen  von  Menschen 
nach  Verletzung,  CoinpreftsionT  Erkrankung  oder  Résection  entsteht, 
endlich  auch  bei  FacialisparalviHe  vorkommt  —  ist  dieselbe;  die 
Ursache  dieser  identiachen  Krankheitsform  ist  eine  Infection,  Quelle 
dieser  bildet  der  Bindebautîiack,  der  Thraiiensack  oder  es  liegt  eine 
directe  Contact-Infection  vor,  Erleichtert  wird  dus  Vorkommen  der 
Infection  durch  die  infolge  der  Anaî^ithesie  auftretende  Austrocknung 
und  den  verringerteti  Schutz  gegen  ein  Trauma* 

2.)  Die  Ursaehe  der  oehten  Keratitis  neuroparalytica  des  MenacheUi 
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der  mit  dieser  identischen  Keratonialacie  und  Eeratonecrose  ist  im 
Ganglion  ciliare  zii  suchen,  sie  ist  durch  die  Degeneration  der  Ganglien- 
zellen  bedingt.  Dièse  aber  wird  durch  Cachexie,  locale  Blutungen 
oder  Verletzungen  hervorgerufen. 


ZUll  PATH.  ANATOMIE  DER  LEPRA  DES  AUGES 

VON 

E.   FRANKE,  (H  a  m  bu  h  g). 


M.  IL 

Bei  den  verhaltnismîissig  niir  spiirlichen  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen,  welche  nach  modernen  Methoden  an  leprôsen  Augen 
ausgefûhrt  sind,  glaubte  ich,  dass  es  auch  fur  einen  Ophthalmologen- 
kreis  einiges  Interesse  liaben  wîirde,  wenn  ich  Ihnen  Prâparate  vorlegte, 
welche  die  in  Folge  der  Lepra  au  den  Augen  eintretenden  Verânde- 
rungen  zeigen. 

Mir  standen  drei  Augen  von  zwei  Pîitienten  zur  Verfûgung,  welche 

l|li  I  ich    auch    klinisch    liingere    Zeit   in  der  Anstalt  des  Herrn  Dr.  Unna 

i';v  ' 

Illil!  i 


zu    beobachten    Gelegenheit  hatte.  Ein  besonderes  Interesse  gewinnen 
die    Priiparate  noch  dadurch,  dass  sie  die  verschiedensten  Stadien  der 

|ii|l'  '  Krankheitsentwicklung  erkennen  lassen. 

'||:  :  Ich  gehe  der  kurz  beniessenen  Zeit  halber  nicht  auf  die  bezûgliche 

l|  il!  !  Literatur  ein. 

|i||i!  I  Bei  dem  ersten  meiner  Fiille  handelte  es  sich  um  einen,  etwa  14jâhrigen 

lli'jl  I  Knaben   aus  Honolulu,  welcher  an  Luugentuberculose  starb,  wiihrend 

I'  i||  I  der    leprose    Process    zu    einem    gewissen    Stillstand    oder    Rûckgang 

'il!'  '  gekommen  war. 

!||'i  I  Die    Augen   hatten  an  einer  der  interstitiellen  îihnlichen  Form  von 

!|i;>  \  Hornhautentziiudung    gelitten,    welche   sich  auf  den  Rand  beschrânkt 

H;!  und    in    der    letzten    Zeit    keine    weitern  Fortschritte  gemacht  hatte. 

,1;  Anderweitige  Veriinderungen  waren  nicht  nachzuweisen  gewesen,  auch 

i'  nicht    an    der    Regenbogenhaut ;    das    Auge    ûberhaupt   zuletzt  vollig 


I  und  gfbrauch^fahigT  ho  dass  der  Knabe  stiuidenUing  ttlglieli 
Absebriften  be&iorgt«, 

Bei  der  histologischen  Untersiichung  zeigteii  sicb  die  weaentiîebéu 
Yeriinderungen  im  CiliarkorperT  der  eiïi  zellçiireiches,  sîahireichê 
BaciU<?n  fnthaltendes  Grauiilationsgewebe  aufwit's,  welches  an  der 
Skiera  uaniitt*^nmr  in  dièse  uberging*  In  der  Honihnut  fand  sieb 
Bllige  Einlagerung  in  Zilgen  sswiBcheïi  den  Lamellen,  Bacillen  in 
lihiichen  uud  vereînzelt  liegend  enthaltend*  Aucb  die  Irifî-Wnrzel 
war  verbreîtert,  z^llig  întiltrirt  und  «nthielt,  mei.«it  vereinzelfc  liegende, 
Bacilkn. 

lu  gleicher  Wciae  fanden  sic  h  in  den  vordern  Theilen  der  Lederhaut 
in  ZellzQgen  Uegenden  Hiiufcheu  von  Baeillen,  so  wie  vereinzelte 
Stîibchen.  Die  uebrigen  Theile  des  Avigew  wareu  normal  »  abgesehn 
von  eioer  ëtiirkern  Zellwucherung  in  den  TOrdern  Tbeileo  der  Aderhaiit 
(Schîcht  der  groszen  Gefâsse), 

Die  beideu  andern  Augen  atammten  voa  eioem  Patienten  io  den  50er 
Jahren  aiiB  BraRilien,  den  îcb  zuerst  mit  Jast  voUig  leueomatoser 
leicbt  ectatisebef  Hornhaut  beiderseits  sah. 

RechU  war  S  ^  A.;  von  den  dahinter  Uegenden  TlieileJi  niehb  zii 
seben»  links  wurden  Finger  in  einigen  Fur^  geziiblt*  Anf  der  Ilegen- 
bogenbaut,  m  weit  siehtbar,  keine  Veriinderungeii.  Hintergrund  na- 
tûrlicb  iiiclit  iiïcbr  zu  erkennen  ;  leprose  Yerandernngen  der  Conjunctiva 
_und  Sklvra  bestanden  nicbt. 

Der    Kranke    sitarb    an    eiuem    acuten    Larjnxodem,     Leider    batte 

Wîîhrend  der  letzten  2  Jahre  nîcbt  niehr  Gelegenheit  gehabt  ibn 

"Klîiiiacb  3SU  liûtersuchen  und  die  offenbar  in  dieser  iîeit  eingetretenen 

Verandernngen    ft'ststellen    zu    kôunen,     Aucb    von  Hcrrn  Dr.  Un>a 

kouute    icb    hiertiber    niir    erfahren,    da8z    irgend    acut    entzuûdlicbe 

Vorgîinge  aich  niebt  gezeigt  hatt4?n. 

Aïs  ich  die  Angen,  etwa  3ti  Stunden  nacb  dem  Tode,  znr  Unter- 
suebung  erhielt,  bott^n  beide,  das  r,  raehr^  das  L  weniger,  das  Bild 
der  PhthiHis  anterior,  Auf  deni  linken  Auge  wurds  die  verkleinerte 
^jlornhaut  gebildet  von  einem  bnumlieh-gelb  scheiuendeu  Oewebe; 
m  der  Regeubogenbaut  war  oicbts  zn  seben.  Zwischen  Hornbaut 
und  der  anscheinend  in  allen  Durcbniessern  verkleinerten  Linse  fund 
sieb  festes  nengebildetes  (iewebe.  Die  Aderhaiît,  besouders  in  ihren 
vordern  Theilen  f^tark  verdiekt,  eben^o  die  Netzbaut,  diene  fii^t  allen  t- 
balben  Hach  abgehoben* 

Das  andere  Auge  war  noch  wuiter  destruirt  An  Stelle  der  Hornbaut 
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war    ein    vôllig    slcleruuhnlichea    Gewebe  getrcten.     Hinter  demselbeti 
gleiehfalls  neugebildet-ea  Gewebe  ohne  Spur  der  Regenbogenhaut;  tc 
der    Linse    keine    Spur  vorhauden  ;  die  Veranderuiigeu  an  Ader-  ui 
Netzhaat  ahnlicli  wie  links. 

Mikroskopisch  fand  aie  h  an  dem  linsenlialtigen  Auge  da&  Hornbaull 
gewebe    durchsetzt  von  Lang^îSii'îgen  vob  Gramilation&gewebe,  welche 
reichliche    Mengeo    von  Bacillen  enthielt.     Die  Baeilleo  gehen   bis  in 
die    Tordersten  Schichten  der  Honihâut  und  finden  sich  auch  in  àetM 
dem  Epithel  benachbarteD  Gewebe  in  HHufchen  lîegend.     Das  Epithe^ 
selb&t  iat  ohne  grôbere  Veriiuderungen,  doch  finden  sict  an  einzelnei; 
Stellen    nnniittelbar    unter    demselben    Querschnitte   von  Gefassen 
deren  beiden  8eiten  aich  foUikeliihnliche  Anhaufungen  von  Rund-  vu 
Spindekellen  mit  ('apillaren  und  reickliolien  Bacillen  finden. 

Neubildutig  von  Gelassen  war  aucb  sonst  im  Hornhantgewebe  selbd 
featznstelten* 

Wie  in  der  Hornhaut  ftinden  sich  Zûge  von  Oranulatiousgewebe  : 
den   vordern  Theilen  der  Skiera,  gleicbfalls  reithlich  Bacillen  enlbal-^ 
tend;    vereînzelte    Bacillen    waren    noch    weiter    rnckwârt.^   z,  Th- 
kaum  verlindertem  Gewebe  nachzuweisen. 

Daâ  zwischen  Hornhaut  und  Linse  gelegene  Gewebe  befît^nd  in  del 
Mitte  ans  atark  bacîllenhaltigeni  tiranulationagewebe,  vor  dem  nach 
der  Hornluiut  zu  —  und  liinter  dem  nach  der  Linae  zu  —  Bich  eîd 
fibrinartiges  Exsudât  lagerte.  Reste  der  DeseeTnetschen  Haut  sowî? 
der  vordern  Linsenkapael  wareu  in  dicBea  Gewebe  eingebett^t:  in  die 
sich  auflosenden  niid  zerfallenden  Linsentasem  schob  sieh  ein  Rieaen- 
zellen  en  thaï  tendes  GranulatîonBjfewebe* 

Der  Oiliarkorper  war  untergegaugen  in  ein  Granulatiunsgewebe, 
das  in  auswerordentlicher  Anzahl  grosze  Heerde  von  Bacillen  enthielt, 
die  sich  naeh  hinten  in  die  vordern  Schichten  der  Aderhaut  ut 
Netzhaut  fortsetzten. 

In  den  vordern  Theilen  der  Aderhaut  waren  die  Lamellen  der  Su 
prachorioidea  aus  einander  gedriingt  durch  ein  Transsudat;  znm  The 
reichlicher  und  in  Haufcn  neben  Nervenquer-  und  Hmgsschnitten,  zui 
Theil  vereÎDzelt  fan  den  sich  hier  reichliche  Mengen  von  Bacillen. 
Weiter  nach  hinten  waren  keine  weBentlichen  Verandcrungen  mehr 
vorhanden,  nur  stellen weise  waren  leichte  Vorbuekelungen  ans  einem 
lllckenreichen    zelligen    und    uicht  bacillen haltenden  Gewebe  sichtbar* 

Aehniieh  der  Aderhaut  war  auch  der  vorderste  Theil  der  Netzhaut 
um  das  5 — 6  faehe  verbreitert  durch  Hypertrophie  des  Stuetzgewebes 
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mît  fiist  Tolligem  Tlotergang  der  nervosen  Eleraente*  Aiich  in  diesem 
Gçwebe  waren  in  Haufen  Bowie  vereinzelt  liegendo  Bacillen  festzustelkn. 

Weîter  rfickwarts  funden  sich  nur  leichtere  Verilnderungen  der  Nefcz- 
haut  bis  in  die  Nilhe  des  SehuerTenlcopfosT  wo  wiederum  Wiicherung 
des  St(itzgt?webeB  rait  theilweiser  Zerstorimg  der  nen^osen  Elemente 
und  îceiliger  Infiltration  einsetscte,  welche  bis  zum  Foraraen  Sklerae 
gîng.  Bacillen  gelang  es  nicht  in  dieeem  Gewebe  nach  zu  weisen, 
ebeoso  wt^nig  wie  in  dem  leicht  infiltrirteu  Gewebe  de&  Sehnerveii- 
'^kopfes,  Der  Sebnerv  selbat  war  kaum  veriitidert.  Bacillen  in  ihm, 
semen  Gefassen  und  Scheiden  nicht  vorhanden,  eb^nso  wenig  io  deo 
Gefîissen  der  Net/^haut  und  den  Ciliaroerven. 

Ueber  deu  Bcfimd  an  dem  linsenloneii  Auge  will  ich  raich  gaoz 
'  kurz  fassen*  In  Bezug  auf  Vertheîlung  des  Bacillengehaltes  in  den 
einzelnen  Geweben  war  dasselbe  Verhalten  wie  links  festzustellen, 
Der  ganze  Raum  der  frûhern  Yorderkanimer,  der  Iris  und  des  Ciliar- 
korpers  war  eingenommen  von  einem  liickenreichen  Granulations- 
gewebe>  das  naeh  hinten  bi»  an  den  Glaskorper  und  stellenweise  in 
densclben  hineioreieht  und  ûberaus  reichlich  Bacillen  enthielt;  von 
der  Linse  und  deren  Kapt^el  war  keine  Spur  vorhanden. 

Fasse  icb  das  Wesentlicbste  der  Untersucluing  kurz  zusammen,  m 
wiire  es  Folgendes: 

Die  Hauptmengen  der  Bacillen  fînden  sieh  im  (Iliarkorper,  von  dem 
au»  »ie  naclt  vorn  in  die  Hornhautt  Lederhaut,  Iris,  naeh  hinten  in 
Ader-  und  Netzhaut  dringen.  Im  Allgenieinen  iat  das  Vorhandenaeîn 
der  Bacillen  gebunden  an  einer  atarkeru  Infiltration  von  lluud-  auch 
Spindeizellen,  doch  tinden  sich  auch  vereinzelte  Bacillen  iu  fast  vôilig 
unverandertem  Gewebe. 

Hervorzuheben  ist  dm  fast  gilnzHehe  Fehlen  von  Rieaenzellen, 
welche  —  abgesehen  von  den  bei  der  Kesorptioo  der  Lin&e  betheiligten 
-  nur  ganz  vereinzelt  gefunden  wurden. 

Die  Thetlnahme  der  Netzhaut  jyt  im  AUgeraeinen  nur  durch  Hyper- 
trophie der  Stuetzfasern  mît  Untergang  der  nervoëen  Elemente  ge- 
kennzeiehuet< 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  aile  Bacillen  sich  in  Zellen  befinden 
oder  ob  sie  auch  frei  in  den  Lymphrilnmen  liegeUT  ist  u user  Mater lai 
în  80  fera  nicht  geeignet,  ab  ej^  dazu  andrer  vorbereitender  McHhoden 
ak  der  Hîirtung  in  Formul  bedarf,  Jedenfalla  lîisiit  sich  da»H  sagen: 
wenn  daa  Vorkonimen  von  Bacillen  in  Zellen  durehaus  nicht  geleugnet 
werden    kann,    so    seheu    wii    andererseits    ganze  Ztlge  von  Bacillen, 
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welche  zweifellos  iu  Lyrapliraumen  liegen  ;  Querschnitte  solcher  Gef  âssc 
stellen  sich  als  volHge  Lympfgefiiss-thromben  dar. 

Was  schliesslich  die  Frage  des  Infectionsmodus  der  Augen,  ob 
exogen  oder  endogen,  anbelangt,  so  môchte  ich  mich  auf  Grand 
meiner  Priiparate  der  Ansicht  von  Jeaxselme  und  Morax  anschliessen 
welche  eine  endogène  Entstehung  annehmen.  Auch  mir  gelang  es 
nicht  in  den  oberfliichlichsten  Schichten  der  Leder-  und  Bindehant 
Bacillen  nachzuweisen,  wllhrend  gerade  die  tiefern  Schichten  sowie  die 
tiefer  gelegenen  Hiiute  die  stiirksten  Veranderungen  erkennen  liessen. 


GIEBT  ES  IM  AUGENINNERN  EINEN  PRIMAEREN  KREBS 

ODER  UEBERHAUPT  PRIMAERE  AUTONOME 

EPITHELIALE  NEUBILDUNGEN. 

VON 

Dit.  E.  KRUCKMANN,  (Lkipzig). 


Als  autonome  e])itheliale  Neiibildungen  des  Augeniunern  wird  man 
nur  Adénome  und  (Vreiiiome  verstehen  diirfen,  welche  ans  den  Pig- 
mentepithelzellen  der  Netzhaut  und  der  Regenbogenhaut,  sowie  ans 
den  (Vlinderzellen  des  Ciliarki)rj)ers  hervorgegangen  sind. 

Die  Funetion  dieser  im  engsten  Zusammenhang  stehenden  Epithelien 
ist  zwar  keine  einheitliche,  doch  wird  man  denselben  im  Wesentlichen 
wolil  sekretorische  Fiihigkeiten  oline  die  anatomischen  Eigenschaft-en 
einer  Driisenbildung  zusprechen  miissen. 

In  der  Literatur  sind  nur  sparliclie  Schilderungen  îiber  die  Proli- 
lli'i'l  ferations-Zustande  dieaer  Zellen  vorhanden.     (Badal,  Ginsberc,  Hanke, 

f\\\  IIîIîSCHBEKG,    LaCîRANGE,    MlCHEL,    PeRGENS,    TrEACHER    CoLLIXS.  1) 


*)  Die  Litcraturûbersiclit  und  Fpikriscn  siohc  bei  Hiuscheerg,  Schwammkrebs  der 
Iris— Iliuterschiclit.  Bericht  der  ophlhalm.  Gcscllschaft  zu  Hcidelberg  189G  S  122 
und  Centralblatt  fur  prakt.  Augenhciikuudc  1^96  Ocloberheft.  KrCckmann.  Die 
patliologischen  Veràuderuugea  der  retiualea  Pigmentepithelzellon.  Archiv  fiir 
Ophthalmologie  B.  4S.  Abtli.  2. 
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lîi  rîiiîi|Bn  ilR's**r  Fnile  n#ir  tliV  Eiit.«t-oliinig  tlt*r  Epîtln'lwnclroninjTi'T! 
nnf  eîiie  Verir'tznrîîiif  (der  Etitziîiicluug  ztiriick  zti  fiilireu  inid  beî  alleji 
wiirde  ttusniUirasloH  ein  fJo^trui rendes  Waelitftlmïu  sowie  dus  Aiiitrett'ii 
von  ReL^idiveïx  oder  MettiBtîisen  verraiBsi  Bel  der  Deutung  dieser 
!iîî?to!ogiseheti  Bilder  wird  dtircli  ôen  Bet'iind  von  aehhuïeh-  nnd 
cfioalartîg  angeortlneten  Epitlielzellen  der  Verdacht  einer  driiseniirtigen 
Neulïildii ng  nahe  geniekt,  Nach  genauer  Durclimuëterung  sind  diesi^ 
Zelbtninge  utid  Zellsitdililiiclie  aber  memals  zwiacheu  intakten  Organ- 
Uestaiidteilen  «uffindbarî  vielmehr  werden  dionelben  regelmîissig  von 
eioetïi  neiii/ebildoten  Bindegevt'ebe  umgc4ïeïi  nnd  selbst  in  denjenigen 
Fallen,  wo  die  gewueherten  Epithelien  in  der  Tiefe  angetroffen  werden, 
i§t  eine  gleielizeitigt*  Bindegewehsentwicklun<T  stets  YOrhandetL 
Dabei  springt  die  Aenderung  der  ninrpliologiseîien  Lebens^eigensebaften 
hiluiig  aiisserordentlich  in  die  Augeii,  weil  ciibischc,  laiigliche  sowie 
platte  Epitïielien  vielfiieh  mit  einander  abweehseln  iind  in  ibrem 
I*igmentgeaalt  die  gro^ste  Mannigtaltigkeit  aufweisetî. 

Die  verseltiedcnen  Arten  der  epitlielialen  Wiicberungen  Laâseu  sieh 
hîB  zu  einem  gewi?*sen  (.Tradii  ^eheinatiseli  behandeln.  Dit*se  St^hema- 
tisîrnng  macht  keinen  An?îprueli  auf  eine  enjTekte  wissîensebaiUiche 
Einteiluiig  weil  die  verj^chiedensten  IJobergango  vorkonimen,  aber  siie 
spart,  an  Zeit  iind  vereintUeht  die  Darstt'llung* 

l)ii-  haiihgwte  Furm  mi  dadiircli  mu^gezeieiniet,  dasi^  epitheliMrte 
Ho hlr ay me  1  »e i  e i n i) m  (  t t r we be  ge t u 1 1 de ti  w e id e n ,  i u  w e  1  u li e m  aile  Eige n - 
»i."haften  einer  ttranuIaiionHbildnng  in  Eracheinang  trefcen  kantien, 

VVeite,  drinowandige,  zuni  Teil  von  zahireicbcn  Leiîcocyten  und 
jungen  Keiin/.eUen  uingebene  Geniaae,  lans^en  sieh  iiicht  selten  in  un- 
mi  ttel  baréter  Umgebiing  vou  eiiieni  derben*  flbrosen»  hyaUnen  oder 
sogar  verkuocherk^n  Gewebe  naèbweiijen,  Dieser  letztere  Befund  ist 
beîuerkt'ïmvvert»  weil  er  mit  de  m  l'iirnnisch  eu  tzfirid  lichen  und  uberhanpt 
mit  den  graniiUrenden  AderliautprtK-eïisen  eine  groï^.se  Uebereinstiin- 
mnng  zeigt. 

Entwiekelt  sieii  ein  i^raniilations^gewebe  ans  den  epîtheltragenden 
Organe ïi  an  einer  oder  verachiedenen  SLellen  und  dritigt  eiii  in  den 
Ula^korperramn  hinein»  sq  mt  dies  mir  ïiach  einer  vï^ransgegangenen 
nielir  oder  weniger  aui*giebigen  Zersturung  der  tlaruber  betin  cl  lichen 
Epîtheldeekf'  mngHelL  Die  weitereu  Zustande  sind  morphologiach 
bauptsiiidilii-Ji  dufiureh  geke;irr/.eiebnet,  dass  dan  eindringende  Gewebe 
Sprosserj  treibt,  wodnreh  das  tîanze  einen  baunifërniigen  Charakter 
aEnehinen    kann.     Wje  liborall  narh  Epitlieldeteeten^  so  werden  au  eh 
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hier  vojn  Bande  her  ErsatK^ellro  gehilclct.  I)ie8€^Ibc?n  gehen  mitl 
7mt  nuf  liîLs  jnngt^  (leu'ebe  iïber  tirid  ûbiiîrzieJRMi  M-blieHsIich  die  ef 
zeluen  Vorî^iirîlnge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Tritt  niin  épater  ïiîic 
deni  Verïjschwinden  der  Ijeiicoejt4:ïn  Bowie  mît  dem  Beginn  der  Gi 
nbtKîblit** ration  iind  der  tibrillîlren  Umwaîidlimg  eine  Verklt^inerJ 
der  gesamniten  Mjt.^ne  t^in^  s^o  rOcken  die  einzelnen  Aeste  naherl 
cînandcr  hcraii,  w(Kiureli  stroekeiiweiïîe  Aulagerungen  iitid  Ver^^acl 
siinj^en  ïîu  Stande  kommeu,  Infolge  dessen  werden  jetzt  uicht  ineh 
frcititeliendH  Uewebsaiislau fer,  HOiideni  niehr  oder  wenîger  mit  eiimndf 
eommuiiicirende  und  unregelmiLssig  gestalteti*  llilnme  von  den  EpitheU| 
bekleidet.  Mit  der  zunehmenden  Verdichtuag  des  iiranulatianfigew™ 
wenîen  sowohl  die  Rîuime  ak  aiieb  die  Epithelien  verandert.  M 
erateren  iiehmen  ein  canalartîges,  schlitzrdrruigi^s  Aiis^ehen,  die  letzterp 
éîne  plattere  Gentalt  au,  *Schlie.^Hlich  werden  beide  unsiehtbar,  we 
durch  die  fortschreitende  Oireulationsbesdininkung  und  die  udh 
bleildiehe  (rewebsi^chrumpfung  die»  Hohlrainiie  zum  Verschwinden  OT 
die  Epithelien  zur  Dégénéra tion  gebracht  werdeu.  In  den  ËDdgttidid 
weisen  îiur  noeli  &pârliche  Fuscinktïrpenrhi^n  auf  die  fruhere  An 
Henheît  der  Pigment zellen  hin. 

Fur  diene  Form  der  Epithelrieuîiildniig^  welehe  icb  nnter  Aode 
auch  an  deti  Praeparaten  der  SATTt.i':!i'sdien  Sammliiuggenaii  etud 
konnte,    ist    die    Erkliirung    ira    AUgemeiîïen  einfach;  und  Htdif  nali 
koramt  derselben  wohl  Axexfeld  1)  indera  er  sie  a!s  eine  Art  re^ 
rativer  Hyperpkisie  an^pricht. 

Es    giebt   aber  auch  noch  andcre  Moglichkeiten,  un  ter  denen 
licha     canalftjrmige     drîisen-     iind     adeunraartij^e     Epitbebtninge] 
einem  dichten  Bindegewebe  vorkommen,   Der  wesentlît'he  Uiiteracl 
von    dee    so  eben  gescbilderten  baumfOrmig  in  das  Angeninnere 
vor    allem    in    den    Glaskorperrainu   eindringendon  Hildiingen  best 
JL'doch    darin,    das^    die    Epithelien  nicht  ans  ihrer  Unterlage  her 
sondern  in  dieselbe  hineinwaclisen.     Abcr  trotz  dièses  Eindringeni 
die  Tiefe  mrd  durch  die  Epithelien  keine  Gewebâdestruction  verscbulj 
deim   auanahmsIoR  geht  der  Epîthelwiicberiing  ein  Entzûndnngs- 
Nekratisirung^procegB    voraim,    weleher    gchlieslieh    mit    der    Bildi; 
eines    Granulation  s- resp,     Narbengewebes    ab^chliesst,    dureh    welii 
die  zerstorten  Augenteile  mehr  oder  weniger  voUstôndîg  ersetzt  ^ 


1)  LuBAR^^H  and  OijTEaTAti,  Ergeboisae,  Pathokgîe  de»  Auges  IS'JS  and  l| 
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In  dît*«cm  nraiiuliitians-  utid  Narbrnigpwi'be  koiuu'n  HJùIi  iiun  gleieh- 
falls  epitheliale  Strïhige  und  îSchluuclie  fiiuleiu  Dieselben  trt*ten  aber 
Bnr  ida  &ecundares  Attribut  auf,  bt-soiidera  da  in  deujeBi^en  Distrik- 
ten,  welche  von  den  primilren  Entzuiidiiugsvorgaïigen  versehont 
geblieben  wareii,  Epithelien  odt-r  deri^^n  Derivate  vergeblieh  gesiicht 
werdeii*  Es  wtirdt?  zu  wtïit  iukreti,  aile  meine  Eiiuelbeobachtuogeii 
hier  mits&uteilen  ujid  !!asaninit*n  zii  stelleii,  zunial  achoii  vor  dem 
Abi^cbhiss  raeiner  die?îbeziîglicheii  LTntersochung  vou  Oinsbehg  1)  die 
biï*tologfschen  Veratidcrungen  au^serordeiitlicli  klar  imd  einwttuds- 
firei  dargelegt  wordeti  sind,  Derselbe  beschreibt  die  Heilung  eiuer 
Aderhautniptur  dureh  Oramdation^gt'webe*  i^Dabei  hat  sich  das 
proliferirendt!  Pignientepitbtd  zvvîsclien  die  (.iranulationszellen  einge- 
si^nlit,  oliiie  deji  ZiiHiunmenbung  mit  àem  Mutterbodvn  zii  verlieron. 
Bei  dur  Urawandiiing  des  grannlireuden  Gewebes  ia  narbigea  sind  die 
epilheîialen  Eiii«6iïkimgeu  ^J^tehuii  geblieben^  sa  da^s  eiiitludiak*  ît^chlauelie 
ini  derbeii  (lewebe  sicb  uoeh  erbalteo  habeii."  îSehr  tretî'end  ist  die 
Bezeichfiung  Einsenkimg  von  Ginï^b^hu  gewliblt,  weil  e^  mch  nur  uni 
ein  /ailTd liges  Eindringeji  von  Epîthi4ien  in  patbologiscb  ge^schattene 
V^ertiefungén  haïjdelt.  lïu  Gegensatsi  zn  dieaon  FuUeii,  wo  die 
epithidiale  Cotnponent**  b  in  ter  der  biudt'gt^webigen  Jîuriiclcstebt,  kano 
mau  aiidere  (iruppen  aui'stellen,  in  weleheu  die  Epitht!lzeUi*n  doiuinireu, 
Ais  Beii^piele  hierfiir  niiigi-n  wegeu  ilaogt^  an  t^geneu  lienbachtungen 
die  Falle  von  IUnkï-;  i!)  und  pKuiiKvs  3)  dinrit^n.  Bifide  beschreiben 
je  eine  Gescbwul.st^  welche  knospenartig  von  di-^n  [^rocessim  ciliares 
au!^  in  dat*  AugenituieR'  bineinragte,  den  m>iskulîln?n  l'uil  vulltg  ver- 
schout  Imtte  und  ans  eng  an  eiuaiider  gelagerten  Epitbelïen  ziisam- 
mengeselzt  war.  1»  dein  Faite  von  Peeciens  war  dieëelbe  anaaerdeni 
noch  durdi  feine  lliudegewebsbîllkcben  gefiLchert  und  in  Sehlauehe 
abgeteilt*  Der  HASKi-fsfhe  Tumor  besteht  ans  einer  eiufacbeu,  leicht 
nbgreuKbaren  EpithelunbHufung»  die  mari  obue  Weîieres  als  Hyper- 
plasit*  bezeiehnen  kantî.  Aucli  bei  der  von  PEaGKXS  beschriebeueti 
Gcschwiilst  wtiri!  dièse  Bezeichnung  wegeïi  des  Truevalirens  der  Epi* 
tbelien    gerecbtfertîgt»    weun    oiclit    der    WueherutigHchurakter    durcli 


1)  GlHSBERU    ktchlw  fur  Ophth    B.  4».  Abt,  1.  S.  26. 

i)  Hankic,   Ardïir   fur   UtjhiMm.    Bd.    47    Abih.    3  S.    474.  Zur  Kenutaîss  der 
îatraoculttrtn  Tumoreu.  F»ll  II.  EpiUidmlyr  Tamor  des  CiliarfortsatBes 

3)  ifERGKyè^   Ubur    Adteuom    des  Cilîivrltorpefs  als  Ursaobe  Ton  Giaacom.  Arcbiv 
fur  i^.'    alieilkuado  b.  n,  S.  în. 
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die  ©inetrrthkiideii  BindegowtOisUtUkcheii  €Îiie  Abweîcluitîg  erfi 
Imtte  uiid  fUher  bis  ziî  eineni  gewi^sen  tirade  an  die  zuerï^t  hesc 
bonen  Forraen  denkeri  liesa^.  Die  vierte  \\m\  k*tzte  Art  dur  Epi 
wiicherung  ist  tiun  diidurch  bemerkenswert,  dass  die  Zelleii  îi 
Titîfe  und  zwar  in  prilformirte  ITohlnhimc*  eindriugen,  Aber 
hier  besteht  insofern  eine  itleieliïirtigkeit  mît  den  vorhiu  beschrie! 
FiiOen,  ab  die  Hohlrîiume  sich  weder  in  intakteu  Geweben  befinik 
noch  Yon  deu  eindringenden  Epithelzellea  erweikTt  werden.  Aile; 
braiîcht  die  Yorawsgegangene  (tewebsRfhmligung  nicht  durdi 
dîitîoueo  oder  Nekroseo  bedingt  zi»  eeiiK  Diesel he  koraint  vielme 
vorwiegend  durch  Wandverdickungen  und  Obliterationen  in  den  Ade 
baiitgefiisaeu  xu  Stuiide»  denen  sich  eine  Continuitîttâtreniningzugeaei 
welche  sich  niindesteus  bi»  zur  Sehieht  der  kleineren  Gef  iLHae  eretrecl 
Da  die  Wandverdicknngen  in  der  Regel  mit  einer  Starrheit  dea  Ade 
hautgewebea  verbunden  sindj  so  werden  dadurch  die  perivaeciilâp 
Lymphbahnen  aehr  hitiifig  un  der  Eruflinings^nk^le  zum  K 
gebracbt  iind  gomit  die  unversehrt  gebliebenen  Naelibttrepitlielj 
dio  Lage  gesetzt,  Abkôaimlinge  in  die  Tîefe  zu  genden.  Dhm  Wi 
thuni  iîie.ser  jnngeti  Zellen  i«t  aber  niemaJâ  mit  VerdrHuguiigsersïe 
uungen  verkinipft.  Es  beBchmnkt  sicb  auw.seblieî^8l)eli  auf  die  erwf 
terfcen  und  fur  das  einzelue  Epithelindividuum  durcbgîîngigen  Lympl 
niuiiie,  denn  an  der  Grertze  der  Unjjitsï^ierbarkeit  begiiinen  durehai 
dieselbeu  Verilnderungen  wie  beiHpiiilsweise  an  den  Netzhaiitgefasse 
80  dass  von  hieran  die  Pigmentiriiug  nur  nocli  an  den  pliagoejtîa* 
tbîltig  gevvesenen  Endothelien  nacbweisbar  bleibt, 

Ea  ist  rair  sehr  wertvoll»  im  letzteîi  Heft  des  Arcbivs  fîir  Ojî' 
eiuen  von  Schupp  1)  beschriebenen  Fall  gefuuden  zu  baben,  welcb 
faat  das  Gesaramtbild  der  t<o  eben  erorterteo  WnebenmgsmoglicM 
darstellt:  Zahlreicbe  neugcbildete  \mà  zum  Tell  in  Schlîiuehe  aMgi 
ordnete  Epithelien  finden  sieh  sowobl  im  Glaskorperraum  als  auc 
innerhalb  der  mehrfach  xemsaenen  Chorioidea  tind  der  geborsiem 
Linaenkap^el  neben  Sfhwarten,  Knochenlamelleu  und  zahlreichi 
Tascnhmsierten  Gewebsnmssen.  Die  Netzhaut  ist  zu  Gninde  gegange 
und  der  Ciliannuskel  atrophi?*ch.  Es  bat  dièse  massenbnf'to  Auhaufu^ 
von    Epitheizellen    y*war    etwaa    Auffallige^,  aber  weun  mar 


1)  ScHLipp,   Arcliiv    fur  Oplith 
des  Cilla  rkorpcrs. 


B.    48   Ahf.  2  Uebur  chieu  rpit^otiiJftû  Ti 
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er  die  pniformirten  iiOL*h  die  gewuclierten  Epithelieu  auf 
tionnaten  AuHfuhnin^sgHngeïi  oder  Wegeu,  nus  de  m  Auge  entfernt 
werdeo  kôniien^  sondern  dasa  ibre  schwer  resorbirbaren  Bestaudteile 
8«.dbHt  nach  der  Zollaiiflosung  und  Zerbrockelung  iin  BulbiiHinneru 
mittinter  dauonid  verweîlen,  no  ist  ilire  Ausiedelung  in  und  neben 
geachiidigtcn  Orgaiien  durchaii.^  veratiindlicli.  Es  kaîm  daher  seibst 
eiïie  reichliehe  Vcrt^ikmg  von  Epithelien  ïiir  die  Aniiahme  einer 
m  aligner  Neubildung  niclifc  verwaadt  werden,  ganz  abgesehen  davon, 
dîiss  nacb  dcr  kliDischen  Erfalirung  diesc  Oescbwulstbilduugen  aehr 
haiitig  d\in*b  Entxïïndungsvorgarîge  eiageleitet,  aber  niemak  von 
Métastase n  oder  Reeidiven  Degleitet  werden. 

Die  Dentuug  dt?r  meisteu  liistologisclien  Bilder  ist  éinfaeh,  Wiîl 
uiaii  auf  die  schlauclifôrmigeii  E|>îtbelnuubîlduiigeii  noch  naher  ein- 
geben,  so  lassen  î^ich  dîe.selbea  aiii  einw'^audfruistcn  als  ff/j|//>ïW**r  Wiiehe- 
rungen  bezeichneo. 

Die  Zeit  crUuibt  es  nicht,  die  Versuehe  von  Bibbkrt,  LuBAïiscit 
und  Anderen,  welcbe  ïor  Erzeugiing  von  GeschwQlsten  angeatellt 
worden  sind,  fur  meiae  AuBeiuandersetïmngen  auâs^uwerten.  Ich  niuaa 
nrîch  dahèr  begnûgen^  nieine  Bduwde  in  weuigen  Scblusssatzen 
jËUHammon  zufassen. 

ISa  witilerhoU  &kh  in  allrn  /WUfv/,  (hm^  die  Epkhelim  nrder  umjedûni 
m  dk  7'ieje  eordrûitjf'u  noch  neltrankefilos  wavltern  oder  deîftmlreml  auf 
titê  Gen'ehe  rimv'trken.  Eh  erfjwht  mtdi^  dttsji  eûte  ttwlstenë  an  eine  VerletzuHif 
mier  Tùit::Hmhnij  tuntcldiesnende  EpUheUerëtônmfj  van  einef  Jie^jmentiifm 
t*e*jlttM  wml,  m-khe  lihtr  dm  (jetrohdtehe  Mwm  InmmstjehL  MU  dieërr 
HtVrfteraiion  rerhlndf't  m/i  fnlfteî^  oder  Hpâter  eute  JUndeîjewelm^tnnehruntj^ 
îtelehe  ifvhUemVtek  denna^^^en  die  leftfr/ntnd  zn  iji'wlnneti  vennwf^diUSH  dn}xh 
me  die  fjyiihelhde    Wnvherung  nittiz  oder  tnlweke  retwlgchl  werden  kanu.  1) 

Anffiillcnd  hlmht  ja  imnierbin,  daHs  trotz  der  haufîg  beobacliteten 
EniKÛndungen  tind  Verletzungen  an  dcr  Iris,  dem  Ciliarkorper  und 
an  der  Adcrhaut  dicse  epitholialeu  Wucherungon  nur  selteii  entdeckt 
werden*    I)iem^&    Ausbleibv-n  kann  auf  dreierlei   Weise  erkb'irt  werdi*n. 

Erstens  ist  es  iiieht  uuniogUeb,  dass  dîe  neugebîldeten  Epithelien 
pigmentanu  waren  und  olme  HnitéHassrtung  von  sichtbaren  Ueber- 
bl^'ibseln    ver^chwanden.    ZweitenSi   daas  bei  alten  Pruce^fien  dieselbeji 


1}  Br  ist  uiiiiiin^iiii  iiit>glRïlif  dm»  ïm  ¥uïh  voii  T rrohns  dus  eiuRtnihleiHlii  liinde- 
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voni  Bindegewebe  iibervvuchert  und  daher  unkenntlich  gemacht  wurden. 
Drittens  fehlt  deu  erwahnten  Epithelien  jegliche  physiologische  Rege- 
nerationsfiihigkeit.  Der  letztere  Grund  macht  es  auch  verstandlich, 
warum  nur  unter  gewissen  aber  bis  dahin  unaufgeklârten  Bedingungen 
die  latenten  WaehsthuraH-  und  Vermehruiigseigenschaften  der  Zellen 
mobil  werden. 

Der  Vollstândigkeit  wegen  zuletzt  noch  eine  kurze  Notiz. 

Angeregt  durch  die  Beobachtungen  von  A.  Birch-Hirschfkld 
und  S.  Gartkn  1),  welehc  nach  Implantation  cmbryonalen  Oewebes 
eine  Wucherung  der  Itetinaepithelien  in  der  Hûhnchenleber  anzu- 
nehmen  geneigt  sind,  habe  icli  verscliiedenartig  grosse  Iris-,  Gliai^ 
korper-  und  Aderhautstiickclien  von  Kaninchen  und  Kaninchcnembry- 
ouen  in  den  hinteren  Augenabschnitt  derselben  und  anderer  Kaninchen 
(ibertragen,  uni  eine  Epithelwucherung  zu  erzeugen  :  doch  habe  ich 
ausser  degenerativen  und  nekroti^chen  Verlinderungen  nichis  von 
Bcdeutung  wahrnehnien  konnen. 


Discussion  : 

Stolting. 

Der  eben  gehorte  Vortnig  hat  mich  auch  deshalb  sehr  interessirt 
weil  ich  (iber  einon  Fall  verfugc,  welcher  in  die  dritte  hier  eben 
geschilderte  Catégorie  gehôrt.  Ich  niochtc  noch  besonders  hervorheben, 
dass  das  Bild  der  schhiuchforniig  angeordneten  Epithelien  dadurch 
eigenthiimlich  niodificirt  wird,  dass  die  abgestossenen  Epithelien  in 
den  Schlilucheu  eine  homogène  Masse  bilden,  innerhalb  welcher 
Grenzen  nicht  zu  erkennen  sind.  Es  war  mir  bekannt  dass  Pkrgens 
und  Hanke  iihnliche  Fiille  gesehen  haben  ;  ich  racine  aber  dass  noch 
l  oder  2  iihnliche  Beobachtungen  bestehen  ;  die  Namen  der  Autoren 
sind      mir     augenblicklich     nicht     gegenwiirtig.     Auch     bei     meinen 


Il  A.  lîTiu'ir— HiitsciiFKM)  und  S.  Gauten:  Ucbcr  das  Verhaltcu  implantirter 
cinbrvoii.'ilrr  '/«illc.n  iiu  crwîichsonni  Tiorkorpcr.  '/iiKcJLKU'a  Bcitrago  lb99,  lid.  20, 
^.   15?. 
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Pfïlparateu    trifft    zu    was   der  Herr  Vorredner  hervorhob,  daâs  âoiist 

Doch  anderweiti^çe  biudegewebige  Veninderiingeu   iiii  Auge  vorhandeu 

mnd.  Das  Angf  f^tainmt  nritulich  von  eîner  Patieiitin,  w€'Iclie  vou  iiiir 

au  hocbgradige    Myopie  iiiid  (■ataraet  frûber  l^ebuwdflt  war,  die  daim 

elne  Amotio  reL  uod  schieëslich  Glaucom  bekam.  Die  mikroskopiH^rlie 

^LUtit*frâucbiitig    ergab    L*rbebliche    bindegewebige    Wueberungéïi,  d.  b. 

^■Re^te    von   entzûndlichcïu  Zustauden  in  den  vorderen  Abschuitten  di^r 

^Prhorioidea   imd    dos    Corp,    cib,    der    CiliarforUatstT    an    wdaheni  die 

Neubildung    gewissermassçD    biiig    war    vollig   iotacfcp    Daa  war  aucb 

L^er  Gnuid  wannn  ieb  uicht  annahm  dass  der  Tumor  mit  dem  gbiu- 

^Boiiiatoât'n    Zuâtande    în    Zusaïunienhang    titand.    Das^u  kani  allerdjngîf 

^Bass    ei^  sieh    um    eine    .sebr    kleine   Ge.schwulî^t  baadelte,  die  aieb  in 

wenîgen  0*03     0,0  4  dieken  Sehniiten  fand  mitbin  nur  ein  ganz  kleine^ 

.(.tebiot  betraf. 


GlEBT  E8  KINE  METASTATI8CHE  CONJUNCTIVITISV 


VON 


Dr.  YAN  MOLL  aus  IIqttkhoam; 


Es    ist    bekannt,    dasz    seitdem    Jaegër  im  Jahre  1811  die  directe 

Contagitisitat  des  gonorrboiscben  Secrètes  ^^iifallig  entdeckte,  nian  bÎH 
in    die    letzten    Jahre    nieînte,    dasR    die    bei  Uretbritis  vorkoiiuiiende 

^'Onjunetival-Entxûndung  keîner  andereu  Ursacbe  zuge8ehnebeii  werdeti 
tonnte.     Ungeaehtet'  lliroKD  und  Vii>al,  welche  frfiher  auaMehlieî^^lîeh 

"der  Lebre  der  au^i^eren  IJebertragung  hiildigteiit  t^jiater  auf  die  riUrri^ 
Meinung  »daj^  Entî^teben  dureh  Sympathie/'  icons^eusueUe  Eutytehen'* 
zurûekgekonimen  sind,  und  ungeaehtet  FouitNii-iii  auMrCicklicb  eitien 
Irîterschied    niachte    zwiscbon   ^Ophtalmie  de  contagion"  tind   »Oplit* 

^rbumatîsraale/*  inid  Haltkxhokf  im  Jahre  1880  den  Opbthalniolf*g*:Ti 
tMuige  Fillle  dieaer  Art  luitthuilte^  venieinen  die  nieiî^ten  Handbfieher 
er    Augenheilkunde    ein     Nicbteubtehen    dureb    Luoeulatioii;    eiujge 
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neuere    aber    berner koii,    ilass    bisweileii    eine    inuor^  bald  ablaufende 
rheuiuatiKche  Tri|)])er-()])lithîilnne  vorzakoiiinifii  schi»int. 

Meinc  Aufnierk8anikeit  wiirdo  an^oregt  durch  eiiic  (-onjunetivitis. 
welchi»  ich  niclit  zii  dom  gewolinlieh«Mi  Tv])iis  zunickbringcu  konntt? 
und  bei  eim^ni  juiijren  Maiiiic  llrrrn  11.,  entst4iiidcn  war,  der  mit 
einem  IJlasen-  und  (leleiikleidcn  bi^haftet,  bis  vor  Kurzeiii  (ionorr- 
lioea  jjreliabt  batte.  l>ie  ('onjuiictiva  palpebrarum  beider  Âugen,  Ix- 
sonders  di<»  Conjuiictiva  bulbi  war  stark  injeetirt  und  wenig  ange- 
achwollcn.  Dit»  Auji^eii  sabeii  tMitziindet  aus,  die  Seeretiou  war  voii 
Anfang  an  ziemlich  spiirlich.  PaticMit  war,  ungeachtet  die  llornhâute 
intact  waren,  auserordentlich  (Miij)lindlirh  lïir  Licht.  Weder  unter 
dem  Typus  der  (^onjunetivitis  gonorrhoiea,  uooh  untiîr  demïypusder 
Conjunct.  catarrhalis  war  das  Hild  zururkzufùhren,  es  war  eine  Con- 
junctirtfifi  sui  ih'fifTts. 

Eiu  zweiter  Fall  war  bei  Herrn  S.  Als  ich  ilin  zum  ersten  Mak 
sah,  batte  er  seit  zwei  Tagen  fine  i)esondcre  Korm  von  ('onjunetivitis  aul 
beiden  Augen,  coinplicirt  mit  (fotiorrhoea  und  Schmerzhaftigkeii 
des  rechten  Knies.  Die  Entziindung  ging,  unter  geeigneter  Behaud- 
lung  in  den  ersten  Tagen  scbuell,  in  den  daraufiFolgenden  langsan 
voriiber,  die  Sécrétion  liess  nach  cinigen  Tagen  nach.  Die  Entzûndunj 
der  (lelenkf  breitete  sicli  weiter  ans,  und  ani  zwolften  Tage  der  Be- 
handlung  crkranktcn  die  Augen  wied(*r  und  entwickelten  sich  au: 
beiden  AugtMi  kleifie  corncaie  Pblyctaenen.  Nach  sie})en  Wochen  wai 
der  l*atient  geheilt,  ungeachtet  zweinial  Versclilininierungen  eintraten 
wobei  zur  gleirheii  Z(*it  grr>sserp  SchuuT/haitigkeit  der  Cîelenke  zi 
constatiren   war. 

Dritter  Fall. 

Ebenfalls  H«'rr  S.  Ein  Jahr  spiit<M'  nieldcte  er  sich  wieder,  mit  typischej 
Entzûndung  aul'  beiden  Augen,  er  batte  wieder  eine  (tonorrhoea  acqui- 
rirt,  aber  die  (relenke  waren  noch  niclit  sehnierzhaft.  Erst  zwei  ïagi 
spiiter  war  (ielenkentziindung  da.  Sechs  Wochen  spiiter  bekam  er  au; 
ein  Auge  einige  kleinen  IMilyctaentMi  in  (1er  Cornea,  2  m. M.  von  den 
Limbus,  Vi  der  (  ornealperi[)herie  einni*hniend;  nach  vierzehn  Tagei 
war  der  Patient  geheilt. 

Vierter  Fall. 

Merr  K.  kaiu  zu  mir  mit  derselben  bi'sonderen  Hindehautentziin- 
dunj;;     die     Krankheit    war    seit     14    'J'agi'n    da,    (ionorrhoea    seit    4 
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Wocheu  imd  Selimerzliaftigkeit  der  Fuasgoleiike  séit  einigen  Tagen* 
Die  Atigen  heilten  schnell,  aber  tieiio  Tage  ^ijûikr  war  aiif  beiden 
Angen  Iriiiïâ,  Ab  der  Patient  kanii  waren  die  Goiiorrlioea  uud  eÎJi 
leichter  BWéueatarrh  beiuahe  geheiit,  so  dasB  die  Heftigkeit  dur 
Augeaentziîndving  and  jeue  der  Gelenkeiïkundung  uicht  fiberein- 
dtîmmten  mit  dem  bnchten  Grad  dt*r  Urethral-  und  Blaseneutziindiinj^, 
NAch  siebéQ  WoehtîU  war  der  Patient  geheilt.  IiizwiKchiUi  war^Ti 
eînige  Maie  zugleicherzeit  V'erschUiumeningen  und  Verbesserungeu  in 
deiîi  Znstand  all^rr  kranken  Organe  vorgokomnien. 

Fanfter  FalL 

Aach  eineu  fîinften  Fall  (Herr  L.)  habe  îch  behandelt.  Dieser  Herr 
hatk  mît  vier  Tagen  die  besondere  Conjnnctivitis  in  geringereni  Grade  ; 
die  FussgeleDkeïitziindung  war  aeit  drui,  Gonorrhoea  Hoit  niehrenin 
Tageu  anwesend.  Nach  vier  Wochen  waren  die  AugLui  gi'lji'ilt; 
Gonorrhoea  und  Gelenkentzîindung  daiierten  langer* 

Secbster  FalL 

Ebenfîilli^  Herr  L*  Drei  Jahre  spater  kam  dîeBer  Herr  wieder  mit 
(ionorrhoeri  po8t  coïtnm  impuni  m  »eit  drei  Woebeii,  Die  Augen  uod 
die  Gelenke  waren  zur  gleiehen  Zeit  entzûudet.  Naeh  lU  Tagen  waren 
ie  Augen  geheilt,  ii.  s.  w- 


Es  iât  meine  Absicht  die  Aiifraerksamkeit  auf  daa  klinische  Bild  zu 
leuken*  Die  Eni/.0udinig  der  inoculirten  gonorrhoi^ehen  Oonjunetiva 
iBt  viel  heftiger,  der  VeHatif  ist  «ehlimmer  und  ttturniiseher,  atarke 
Hchwellnng  der  Angenlider,  atarke  ('heiuûsis,  im  Anfang  seroae,  spater 
purulente  Sécrétion»  daa  Auftreteu  in  einem  Ange,  das  Nicht-reddivi- 
ren,  die  hitufige  Aljwesenheit  von  Geleukieiden  und  dJe  scbnelle  VerbeK- 
uerung  tinter  einer  eingreifenden  Thérapie  aind  dieser  Krankheit  dgen. 

Die  catarrliale  Conjunctivitis  kommt  zwar  auf  beiden  Augen  vori  der 
Verlauf  ist  nihig,  die  Coujunct.  buibi  und  die  Lider  geschwolleu, 
weniger  tief  injectirt,  starke  Absondening  und  Abwesenheit  von  Com- 
plteationeD. 

Bei    unserer    Fonn    von    Conjunct.  aind  wie  ich  schou  sagte»  beîde 

^ugen    befallen»    findet    man    tiefe    Injectiou    der    ConjuncL    (Scierai 

(ijectiou)    und    wenig    Absonderung,  die  Augtjn  aind  sehr  lieht&cheu, 

îe    Conjunctivitîâ    bisweilen    mit   I  ri  lis   oder  Phlvetaenen  eoniplicirt. 

Die  Krankheit  bat  grosse  Neigung  bei  nener  Infection  zu  recidîviren 

und    mit    Verbesaerungen    und    Ver.sehlimmerungen    der    Gonorrhoea 

und  des  GelenkleidenEi  auf  und  ab  lu.  gelien. 
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Es  kommt  mir  vor,  dass  wir  hier  also  mit  einer  Oonjunctiviiifl  toi 
III  besonderem    Typus  zu  thiin  haben.     Sie  ist  ein  Theil  des  Krankheii 

bildes,  von  eiiiem  Trias  kranker  Organe  gebildet,  und  ihr  Ëntstehei 
kann  gewisa  nicht  von  einer  zufalligen  Coincidenz  herrûhren. 

Was  ist  aber  das  Wesen  dieser  Conjunctivitis  ?  Bevor  ich  die 
Ergebnisse  meiner  Untersuehungeu  mittheile,  will  ich  erst  angeben 
was  ich  in  der  Litteratur  darûber  gefunden  habe: 

Die  ( -onjunctival  Absonderung  in  den  Fâllen  von  Halten'Hoff  wurdc 
nicht  untersucht.  Sattt.kr  fand  in  Rûckert's  Fall  keine  Gonococcen 
wclchc  Bactérien  gefunden  wurden  ist  nicht  angegeben.  1) 

Dr.  LicHTEXSTKiN  2)  theilt  einen  Fall  mit,  ohne  Gonoc.  gefundei 
zu  haben,  und  GiFn.EN  3)  einen  Fall,  bei  welchem  die  Cultur  steril  blieb 

Parixaud  4)  unterscheidet  schwere  und  leichte  Fâlle  von  endogène 
gonorrhoischer  Conjunct.,  im  ersteren  kommen  Gonoc.  in  den  andeiei 
aber  keine  vor. 

MoRAX  5)  sagt  hinsichtlich  dieser  Frage  dass  man  in  diesen  Fâllci 
oft  keine  Gonococcen  findet,  dass  dieselben  jcdoch  in  den  sehr  schwerei 
FfiUen  anwesend  sein  konnen,  und  Uhthoff  G)  meint  :  der  NEiSKKKsch 
(V)ccus  konne,  ausserhalb  durch  directe  Uebertragung,  auch  an 
nietastatischeni   Wege,  Conjunct.  hervorrufen. 

A.  VAX  Praag  7)  theilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem  sowohl  voi 
der  Absonderung  der  Urethra  als  der  Conjunctiva  Gonococcen  cultivii 
wurden,  wiihrend  die  Culturen  der  Gelenkflûssigkeit  steril  blieben 
Dièse  ist  die  einzige  gleichzeitige  bacterielle  Untersuchung  der  drt 
kranken  Organe. 

Wie  ersichtlich  ist  die  Ernte  in  der  Litteratur  nicht  gross. 


I 
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j-'.":'.  J)  Kliu.  Monat.   ISSG.  Scitr  358. 

)i!-  2)  Ccut.   lil.  fiir  Aiig.  1S99.  Scitc  Gi>. 
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Mit  l  '  nterstiitzung  des  Bacteriologen  Dr.  Pokls  wurden  verschieden 
(^ulturen  und  auch  Deekglasjjnij)arate  der  Conj.  Absonderung  ge 
macht  ;  auch  wurde  einige  Maie  die  kranke  (^onjunctiva  microKCopiscl 
untersucht;  wir  waren  aber  leider  nicht  in  der  Lage  die  (lelenk 
fliissigkeiton  zu  untersuchen. 


'i)  Dibscrtîiticm  IJoiiii  1897. 

4)  Socicté  (i'Oplithal.  de  Paris  Jauvlor   U9K 

5)  Auu    d'Oc.  169 1.  Scitc  479  uud  Arcli.  f.  Aujr.  XXXIIl. 

C))  Sannnlunf;  zwangloscr  Abliniui.  Cculr.   IW.  fiir  Aii<^.    lvS98.  Scit^  ,'V^7. 
7)   Dissertation  Ainsterd.'-m   JN'M.  îScite  siOii. 


11  dtnii  BliiU*  auf  Blutî^erum-^  Uelatine,  Agar-Rgar^  und  Bouillon. 
lu  dem  Bhik  wurden  keine  Bactérien  gefuuden,  und  von  der  Oon- 
junctiva  nur  Stîipliyloc.  pyogenes  aiireus  ciiltivirt. 

Von    der    conjunct.    Sécrétion    deî^    Herrn    S.  (Fall  3)  wurden  drm 
Cul  turc  II    gemaeht:    cine    auf    Agar-agarT    nnd  zwei  auf  Gélatine;  et§ 
rurden    Terscliiedenf    Bactérien    cultivîrt,  welehe  bei   ProboB  auf  Ka- 
ynchen  und  Hïlnde  sich  uls  niclit  pathogen  zeîgten* 

Au»  den   PhlyetueiKin   wurden  zwei   tSilturuii  gemaebt;  en  zeigt*^  sit  }j 

beide  Stàphyloc,  euthielten. 

Von    der    ('onjunet,    AbHontîerung    de?*    Kerrn  K.  {FalL  4)  wnrden 

Uulturèn    gcniacht    auf    Blutsenim*    in    welchen    sich    ein   Staph^bje. 

itwieke]t.e;  auf  Agar-agar  wurdeii  drei  ('ulturen  gemaeht,  in  welchen 

gich  aueh  8tapbyloè.  entwiekelten,  in  «inem  Rfîhrchen  iiberdit^»  SpiriHen. 

In    der  Gelatiiie-t'ultnr  cutwiekelt'On  sicb,  ausgenunimen  andere  nirlit 

itbogene  Bactérien  aucb  Stapbyloc.      Die  Pathogenitilt  wurde  dun*b 

•roben  auf  Kanint-lien  bewiesen.  In  Deckglaspnlparaten  wurden  keint' 

ïon ou f>cc e n  gef  a  n d en  * 

Von    der    (Jonj.    Absonderung    des    Herrn   L,  (Fall  5)  wurden  ernt 

ïeckglaspraparate  gemaeht;  m  fanden  aieh  jedoch  keine  Gonococceu  vor. 

Culturen  anf  Gélatine  Heferten  verBchiedene  nicbt  pathogène  Bactérien. 

Luf  Agar-agar  nnd  Ton  diesem  auf  Gélatine  lîbergebra^ïbt  entwîckelten 

icb  Stapbyloc.^  deren  Pathogenitat  durch  Thierproben  bewiesen  wurde, 

îeber    die    Unteraucbung    dee    Conjunetivalsecr.  des  Herrn  S*»  als  er 

zweiten    Maie    unter  Behandlung    kani  {Fall   6),  erhielt  îch  den 

ifolgenderi   Bericht  : 

Auf    Glycerine-Agar    wnrde    eine    Platten-(*nltur    gemaeht»    Dièse 

?Iatte    wiirde    8  k  24    Stnnden    in  eine  fenchte  Warnie  von   37  Grad 

estelJt.    E«    entwickelte    sich    eine    Menge    ^laprophytische  Bactérien, 

leli    Stapbyloc;    aber   vier    beachwerlich    sichtbare  Colonien  zeigten 

sîch  als  ein   sehr  dîînnes  Hauteben  ;  es  zeîgte  sicb,  dasa  sie  Gonoêueieii 

pwaren-    Zur    ControHrung    wnrde    von   der   Absonderung  der  Urethra 

ae     gleiebe     Platten-i.'ultur     gemaeht,    bei    weleher    die    namlichen 

GuUtiren   gefunden   wurden. 

Wenn  wir  nun  die  Resnltate  betrachten,  dann  haben  wir  gefunden  : 
Fall  1,     H,  niehta  untersuçht. 

2.     S,    Keine  Gonoe.  in  Deckj2rlaapniparat-en  der  Gonj,  Abnon* 
derung,  —  Staphyloc*  wurden  cultivirt.  Blutenitur  gteril. 
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Fall  3.     S.    von    der   Conj.  keiiie  pathogène  Bactérien  eultivirt,  — 
ans  den  Phlyctaenen  :  Staphylocoeeen. 
»     4.     K.  keine  Cionoc.  in  Deckglaspraparat^n  der  conj.  Absonde- 
rung;  es  wurden  Staphyloc.  und  andere  Bactérien  eulti- 
virt, die  Staphyloc  sind  vorherrschend. 
*      5.     L.  wie  Fall  4. 

»  G.  L.  Es  wurden  u.  a.  Gonoc.  und  Staphyloc.  ans  conj. 
Absonderung  eultivirt. 
(VollHtiiudigkeitshalber  sei  noch  mitgetheilt,  dass  zwei  microscopische 
Pnlparate  von  conj.  Gewebe  verloren  gingen  ;  dass  in  einem  Praparate 
(Fall  3)  erat  in  absoluten  Alcohol  gelegt  und  darnach  behandelt  nach 
G  RAM,  kleine  runde  und  ovale  Coceen  gefunden  wurden,  welchenicht 
l'utfarbt  waren  und  auch  in  einem  Blutgefîwsc  vorkamen;  und  dass 
in    einem  anderen  Fall  (Fall  5)  nur  ^Mastcellen"  constatirt  wurden.) 

Wir  dûrfen  daher  als  bestimmt  annehmen,  dass  bei  gonorr.  :  Ure- 
thritis  eine  ('onjunctivitis  von  eigenem  Typus  auftreten  kann,  bei 
welcher  in  dem  C'oujuuctivalsack  ohne  Inoculirung  in  einzelnen 
Fallen  Gonoc,  in  anderen  Fîillen  hauptsîlchlich  Staphyloc.  vorgefunden 
werden.  Und  jetzt  lehrt  die  Untersuchung  der  kranken  Gelenke,  dass 
man  da  die  nîimlichen  Resultate  bckoramt. 

Erstens  moehte  ich  darauf  hinweisen,  dass  viele  Fâlle  1)  constatirt 
sind,    ich  selbst  habe  auch  welche  beobachtet,  dass  bei  einer  gesunden 

|,rirj|  Person    eine  dureh  Inoculirung  entstandene  gonorrhoische  Oonj.,  eine 

j'jîlili  Gelenkentzundung  verursachte. 

;;  ,ir'  Dass   Métastase  die  Ursache  war,  erhellt  aus  den  Erfahrungen  von 

^:,!|'  HoCK       Uud       FiNOKK  2),       DkI  TSCHMANN,      LiNDKMANN,     SoBOTKA  3)     Und 

i',!'.,|j'  Griikon  4),    welche  in  den  Gelenken  Gonoc.  anzeigten.   Auch  aus  der 

}ï,|-:i|i,  Erfahrung  von  Boudoni  Uffrudu/zi  5)  welcher  mit  dem  Gelenkexsudat 

ÉÎ!|1  eine  Urethritis  erzeugen  konnte. 

Es  darf  aus  dem  metastatischen  Auftreten  der  Gelenkentziïndung, 
V^ersetzung   der  Krankheitskeime  in  die  Gelenke,  bei  Gonorrhoea  der 
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ly'j^'ii  1)    PoxrKT,   Gai.ezowski,  LiCAs,  Zatvohnickt,  Widwaiîk,  dk  Brikkk,  Fen- 

r.-. .;  IHK,    Weisz,    Ukrenstkin,    Siche    Kliu.    Mou.-it  1SU7.  Scite  78;  umi  Cciiîr.  Hlatt 

!V;*  f.  Aufc    1897.  Scile  84. 

■:   /.  2)  Arch.  f.  Donnât.  1804. 
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DoTijuiictiva,    Docli   iiîeht  zu  dem   Kiit|^**^enge8etzten  Wfîchlovsson  vï^er- 
deii;    aber    diLs^    Ziisamiuenliïiîig  l>i5stt*lit  ist  doclj  nhnç  Zweifrl, 


D&s  vieliBche  Auftreten  von  Oelenkleiden  bei  Gonorrhoeader  Urethra 
.nkrtftte  vi^le  €!xpi'rinientelle  iind  Intctoriûloj^ij^clie  UntersucliiiTigi^n. 

Viele  linterjsuclier  habeti  dabei  in  (lelenkeii  (nHine.  con^tatirt; 
ïch  neune  nur  Smirnof,  Neis^ser  etc.  1)  v.  PtiAAfi  2)  Nas«k8)  lua.  m»; 
iinder*^  hingegen,  wie  Lki.stikow,  KoMfi  iniil  Nuhkl  1)  vi^nieinen  diesics 
Vorkoïumen,  weil  sio  Stapliyloc,  SireptoL-,  urid  undt^re  putbogeiu^ 
Bactérien  fantlen»  iii  iiuderen  Fallen  bliebenS)  die  CultureD  Bteril  z.  H, 
Ton  EhaI'D-Lkwin  u,  a,  nu 

In  Zuaammonhang  mit  die^i^n   Erfalirnn^^^n   Kind  hauptsîtrbliL'li  zwvï 

Eïh*îorien  gemacht,  welcbe  die.  meisten   Anhai^gur  zahlon: 
•  1.     die  metaBtatiscbc  Théorie,  und 
2*     die  Théorie  der  ^eciiodaren  oder  Misehiufectian, 
Die    AnhaBgçr    der    ersten  Théorie  berufen  ^ich   auf  das  Auftrek^n 
kt  Gonoc.  und  behanpten,  dass  ziinillige  Uniatîlnde  die  Uriwche  sind, 
dass     dieaelben     nieht     imnier     vnrgefuiiden     werdeih     Die    Anderen 
siîigen     jedoch,     da^s     die     Gouoe.      fehlten,     daas     m  an     gar     keine 
Microben    findet    oder    aiidere   Coccen,   deren  Entwickelung  und  Ver- 
breitung  die  Goiiol\  vorijereitet  haben*     Die  Thatsache,  dîiss  eidzelne 
poîsitive     Resnltat^    erhaltreti    eind,    kann    nicht    verneint    werden,    an 
das>i    Prof,  Dr*  Jadassoms  denn  auch  sagi:   »die  Fiihîgkeit  des  Gonoe, 
Metaî^tasen    herTorKuruten,    wird    kaum    mehr    bestrittan/'     Dasa  die 
Qumlichen  Keîm*^,  welehe  die  Urethra  krank  maehtenT  znr  gleiehen  Zeii 
io    den    krankeu  (reienken  vorgefunden  sindt  und  ancli  im  Secret  der 
*  Vnjiinctiva,  und  zwar  mit  einem  eigenthûuilichein  Eiitzûudung^-Typus^ 
k»nn    auch    nîeht   in    Abrede    gestellt  werden.  leh  î?cheue  raich  dann 
auch  nicht  es  ausz.uapreehen;  daBa  daB  klinif^ehe  lîild  des  ganzen  Prn- 
I     cesses    in    Zurninimenhang    mit    der    haeteriologij^ehen    Uutersuchuug^ 
^■îe    Anuahme    eiuer  niefcaytatiHehen  gonorrhoiacJieo  Conjunctivitis  be- 
^rechtigt 

Eb     gehfc    nieht     an     zu    yageu:    dasts    die    von    den    verachiedencn 


l\  KUq.  Mùïiut-  1S07.  Seite  76. 

î)  h  0. 

3)  J&lu.  Ber.  lUUMOAaTEN  ISOS.  S.  135. 

i}  J»i»rcstjcricht  Optitli.  181J5.  Scite  aîlO. 

5}  Jâiiresber,  ù.  d.  Fort,  PaVh-  Microac.  Bactmqaeten.  189ê» 
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Untersuchern  gefundenen  Goiioc,  keine  Oonoc.  seien;  eben  so  wenig 
darf  man  sagen,  dass  wo  nichts  oder  andere  pathogène  Bactérien 
gefunden  wurdcD,  die  Gonoc.  wohl  anwesend  waren,  aber  dass  rie 
nicht  gefunden  wiirden,  weil  die  Untersiichungs-Methode  nicht  gut  war. 

Wir  fanden  in  dem  Conjunctivalsack  einmal  Gonoc.,  hauptsâchlich 
Staphyloc.  und  auch  nicht  pathogène  Bactérien,  und  dièse  Staphjloc. 
sind  auch  gewohnlich  bei  Abwesenkeit  der  Gonoc.  in  den  Gelenken  gefun- 
den. Gerade  wie  bei  den  Gelenken  kann  auch  hier  zur  Erklârung  dieser 
Erfahrung  eine  secundîire  oder  Mischinfection  angenommen  werden. 
Die  Staphyloc.  und  andere  pathogène  Bactérien  folgen  den  Gonoc. 
nachdem  dièse  das  periurethrale  Gewebe  durchdrangen,  oder  yerbreiten 
sich,  in  anderer  Weise  in  Blut  und  Lyraphwege  gelangt,  nicht  nur 
nach  den  Gelenken  und  anderen  Organen,  wo  sie  Entzûndung  yerur- 
sachen,  sondern  kommen  zugleich  in  die  Conjunctiva,  wo  sie  eine 
('Onjunctivitis  verursachen,  eine  Entzîindung,  welche  sie,  wie  die 
p]rfahrung  lehrt,  wenn  von  aussen  angebracht,  nicht  verursachen. 

Dièse  secundîire  oder  Mischinfection  ist  daher  eine  Métastase  von 
Staphylococcen. 

Zur  Adstruction  beziehe  ich  mich  noch  auf  zwei  Fâlle  Petkbs- 
Gtei.en,  bei  welchen  die  Patienten  eine  Urethritis  olme  Gonococcen  ï] 
complicirt  mit  Gelenkleiden  und  Conjunctivitis  zeigen,  so  dass  mai 
hier  das  mehrmals  gezeichnete  Krankheitsbild  ohne  Gonorrhoea  dei 
Urethra  wahrnimmt. 

Weiter  auch  auf  den  folgeudeu  Fall:  Neulich  kara  ein  Patient  zn 
mir  mit  der  typ.  Conjunctivitis  mit  peinlicheu  Gelenken  aber  ohn< 
Gonorrhoea;  er  hatte  vor  acht  Jahreii  Urethitis  gon.  gehabt  une 
wîir  dann  geheilt;  hatt^?  drei  Jahre  nachher  (1895)  Ulcus  durum,  Iritis  une 
Urethritis  bekommen,  und  war  auch  wieder  geheilt;  spiiter  entwickelt< 
sich  langsam  Orehitis,  welche  luetischer  Natur  schien.  Der  Patiem 
hatte  in  den  letzten  Jahreu  keinen  Ausfluss  aus  der  Urethra  bemerkt 
Die  conj.  Absouderung  wurde  uutersucht,  in  Deckglaspraparatei 
waren  keine  Bactérien  nachzuweiseu;  in  den  Culturen  von  Abel'î 
und  FiNGKirs  Nahrstoff  und  Glycerine-agar  kameu  nur  Staphyloc 
auf.  Jetzt  wurde  mit  der  Oese  der  Platina-Nadel  die  Urethra  touchirt 
und  der  In  hait  in  Oulturen  gebracht,  und  es  entwickelten  sich  colos- 
sale Mengen  Staphylococcen. 


I)  Rona-Faitouï    etc.    Jahrb.  ii,  Patb.  Microl.  Baumgarten  1898.  Seite  130 
gicben  5  pro  Mille  an. 
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Hier  hat.man  îilso  das  Bild  der  metîistatischcu  Conj.  o/*?jé?  6ra«0('oav/i 
und  olme  UrethrUisy  sondern  mit  Stapht/locoiren  sowohl  in  der  Urethra 
als  in  dem  Conjunctival-Sack. 

Dass  die  besprochene  Form  von  Conj.  diircli  Gonoc.  aiif  metastatisclieiii 
Wege  verursacht  ist,  zeigt  sich  deutlich  in  dem  klinischen  Bilde,  welche.H 
Inoculation  vollkommen  ausschliesst  ;  —  dass  in  casu  die  Staphylo- 
coccen  den  conj.  Process  metastatisch  und  nicht  von  aussen  her, 
erweckten,    darf   angenommen  werden  auf  folfjfonden  Grunden: 

1.  das,  in  analogen  Fiillen,  Auftreten  von  Staphyloc.  in  den  knmken 
Gelenken.  Dieselben  konnen  hier  beschwerlich  von  aussen  einge- 
fûhrt  sein, 

2.  das  nicht  pathogen  sein  der  Staphyloc.  bei  der  Einfûhrung  in 
den  Conj.  Sack, 

3.  das  Auf-  und  Abgehen  der  Ëntzûndung  auf  beiden  Augen 
zugleicher  Zeit,  und  das  gleichzeitige  Recidiviren  bij  neuer  Infection. 

Auch  das  Auftreten  von  Iritis  gon.  spricht  fur  endogène  Infectior, 
ich  sage  nicht  metastatische  Infection.  Ich  habe  absichtlich  nicl  t 
iîber  die  Iritis  gon.  geaprochen,  uni  die  Frage  nicht  verwickeljer  zu 
machen;  abçr  die  Thatsachen  sind  bekannt,  dass  sowohl  die  Iritis, 
als  auch  die  Conj.  séparât  und  auch  zusamraen  als  Glied  der  Trias 
kranker  Organe  auftreten  konnen. 

Seit  FôRSTER  auf  den  causalen  Zusammenhang  zwisehen  Gonorrhoca 
mit  Iritis  und  Gelenkleiden  hingewiesen  hat,  wird  dicser  wohl  niclit 
mehr  in  Zweifel  gezogen,  und  kann  nur  auf  endogenen  Weg  erklilrt 
werden. 

Conclusion  : 

Bei  Affection  der  Urethra  koramt    auch  uwiaMatisch  eine  C^onj.  vor. 

Dièse  Conj.  hat  einen  eigenen  Typus,  geht  gewohnlich  zusammen 
mit  Gelenkleiden,  geht  auf  und  ab  mit  Verbesserungen  und  Verschlim- 
merungen  der  anderen  kranken  Organe,  und  wird  metastatisch  oder 
nur  durch  Gonococcen  oder  durch  Staphylococcen  verursacht. 
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Dismmon  : 

AXKNFKM). 

Af.  IL! 

Fîîr  diejeuiVe  Fiille,  wo  im  Secret  keine  Gonococcen  gefunden 
werden,  diîrfen  wir  meines  Erachtens  nicht  ohneweiteres  ausschliessen, 
dass  doch  eine  Gonococcen  métastase  stattgefunden  hat.  Es  ist  môglich, 
dass  die  Coccen  in  den  conjunctivalen  Gefâssen  resp.  im  Gewebe  sitzenund 
von  hieraus  die  Entzûndimg  verursachen,  ohne  in  das  Secret  ûberzagehen; 
das  gilt  auch  fur  die  Gelenkergûsse  iind  erklârt  schon  zur  Genûge 
den  wechselnden  bacteriellen  Befund.  Unter  diesen  Umstânden  ist 
die  Aufstellung  einer  Mischinfection  erheblich  erschwert,  und  besonders 
môchte  ich  dem  Nachweis  von  Staphylococcen  keine  entseheidende 
Bedeutung  zulegen,  da  solche  bekanntlich  bei  allen  moglichen  Eei- 
zungen  vorkommen,  ohne  dass  sie  dieselben  verursachen.  Schliesslich 
bcsteht  auch  uoch  die  Môglichkeit,  dass  es  sich  ûberhaupt  nur  um 
eine  Toxinmetastase  handeln  kônnte  ;  doch  ist  das  schwer  zu  beweisen. 


SCHEFFKLS,    (Crcfcld). 

beobachtete  2  Piille  von  metastatischer  gonorrhoischer  Conjunctivitis, 
die  sich  ebenfalls  durch  eigentliuniliche  tiefgeheude  rosarote  Farbung 
besonders  der  (/onjuuctiva  bulbi  bei  geringer  Sécrétion  und  durch 
sehr  hartullckige   Uaiier  auszeichueten. 

In  dem  einen  Fall  bestand  aiusserdem  gonorrhoische  Kniegelenkent- 
zûndung;  iiu  weitcren  Verlauf  kam  es  zu  gonorrhoischer  Ohorio- 
retiuitis.  Spiiterhiu  trat  durch  eine  Erkliltung  eine  Verschlimmerung 
des  Gelenkleidens  ein  mit  recidivierender  Exsudation  in  die  Ohorioidea 
und  recidivierender  Conjunetivitis. 

Die  Affection  ist  tlierapeutisch  am  besten  durch  Natrium  Salicy- 
licum  und  warme  Aufschlilge  zu  beeinfiusseu,  ist  im  allgemeinen  aber 
sehr  hartiiiickig  und  liistig.  In  beiden  Fiillen  wurde  die  gleichzeitig 
b(\stehi'iide  l'rethritis  posterior,  deren  Secret  Gonococcen  enthielt, 
speeiulistiscli    durch     Bougieren  mit  dicken   Urethnilsonden  behandelt. 
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Jedesmal,  wenn  dadurch  eine  starkere  eitrige  Absonderiiug  aus  der 
Urethra  hervorgerufen  wurde,  kam  es  auch  zu  sttirkerer  Schwellung 
und  Absonderung  aus  der  Conjiinctiva. 


MORAX. 

J'ai  été  souvent  frappé,  en  lisant  les  traités  allemands  d'ophthalmologie 
ie  Toir  que  cette  forme  de  conjonctivite  était  passée  sous  silence  bieji 
[ju'elle  fût  décrite  depuis  longtemps  et  que  le  Pr.  Fournikh  en 
p»ût  donné  une  description  très  complète.  La  communication  de 
M.  Vax  Moll  m'a  tout  particulièrement  intéressé  parce  que  j'ai  eu 
l'occasion  d'observer  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  cette  forme  de 
conjonctivite.  Je  n'ai  constaté  qu'une  seule  fois  dans  un  cas  très 
intéressant  la  présence  du  gonocoque  dans  la  sécrétion  conjonctivale. 
Depuis  lors  j'ai  examiné  10  cas  au  moins,  notamment  un  fait  récent 
ou  la  scléro-conjonctivite  se  compliquait  de  ténonite  et  d'iritis.  Dans 
la  sécrétion  et  dans  une  goutte  de  l'oedème  sous-conjonctival  je  n'ai  pu 
déceler  la  présence  du  gonocoque  mais  ainsi  que  le  disait  le  Pr. 
ÂXENPELD  le  foyer  microbien  est  probablement  situé  dans  la  profondeur 
des  tissus  et  échappe  k  notre  investigation.  Je  crois  qu'il  en  est  du 
passage  de  gonocoque  du  tissu  sous-conjunctival  dans  le  sac  conjonc- 
tival  comme  de  son  passage  de  l'épaisseur  de  la  synoviale  dans  la 
cavité  articulaire.  C^  passage  n'a  lieu  que  dans  les  cas  intenses  et  ce 
n'est  aussi  je  crois  que  dans  ces  cas  intenses  et  exceptionnels  que  Ton 
peut  retrouver  le  gonocoque  dans  la  sécrétion  conjonctivale  de  ces 
conjonctivites  métastatiques. 


Dr.  Bahr. 

Praktische  Erfahrungen  haben  mich  zu  der  Ueberzeugung  gefQhrt, 
dass  metastatische  Entzûndungen  der  Bindehaut  nicht  nur  in  Folge 
von  Gonorrhoea  sondern  auch  aus  andren  Ursachen,  namentlich  auch 
bei    Gelenkaffectionen    welche    zweifellos    nicht  gonorrhoischer  Natur 
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siiid.  \v(.'it  hîiuH^er  vorkoiiimeii,  als  inan  im  AUgemeiiien  sinnininit 
( 'liîiracteristisi-li  fur  dit'  AffectioiitMi  pflojçt  immer  zu  «eiii,  ans»  m 
die  ^ewoliiiliclir  TlitTapic  der  Conjuiietivitis  entHC'hieden  perhorre«- 
ciren  uiid  iiaincntlicli  adstriiicrircnde  Brhaiidlung  sehr  unungenehm 
empHiidrii.  Violfacli  maclit  mis  crst  dièses  Verhalten  auf  die  eigent- 
liclie  Natur  des   Leidens  aufmerksaiii. 

Tlierapeiitisrli  pHe^en  î^ieli  iiebeii  Natr.salieyl.,  namentlich  warme 
rnisilila^e  zu  eui])lelilen.  wtdelie  entschieden  Erleichteruiig  und  in 
vieleu   Kiillen   hald   lleiluu^  ini  (letblge  habeii. 


I)r.   Hi:iî.M\NN   Hk(  kkk-Dkksdkn. 

Irli  liatti'  vor  I^  .laliren  (ielejjjenlieit  l'inen  Fall  von  nieta^stat-ischer 
«^onorrlioisi-licr  i'onjunetivitis  zu  beluindeln.  (i<»ii(K*occen  wurden  in 
deiu  Hindeliautseeret  nielit  jrefundeii.  Der  Fall  war  besondersdeBwegen 
noeh  intéressant,  weil  bei  ilim  trleielr/eiti*^  mit  den  metastaidschen 
Krkrankun^xe]!  in  den  Bindehiiuteii  des  Au^es  \nid  in  den  Gelenken 
eine  oedenuitoese  Srliwellun^  der  rechten  Olirniuseliel  und  des  reehten 
(îehor*::îm*^es  auftraten.  Dass  dièse  oedeniatosen  Srhwelluiigen  niclit 
/utiilli^«u*  Nîitur  wîiren,  «^ebt  daraus  liervor,  dass  di<»selben  wieder- 
liolt  retidivirend,  «^Irirlizeiti^  mit  den  metastatisrht'ii  Krkrankunt^en 
di'r  (ù'ienke  sowic  (1er  Hindf'liiiut»'  der  Aujrrn  und  der  Keeidive  der- 
si'Ummi  îMiltraten.  Ks  ist  deswcj^cn  dièse  Ohr-Atlertion  t^leichfalls  als 
eint'  mrtastîitisrlir   Krkrîinkun*]:  bci  Tretliritis  «^onorrhoiea  zu  betraehten. 


Vvoï.     WlCIII.KKlhWK  /. 

Sie  Lftstjittrn  nu'iiie  Ib'rnMi.  das  icli  zu  dcm  interessanten  Vortnige 
di's    llr.    \  w    Moi.i.  au(  Il   eiiiip*    WOrte   hinzutïiirc. 

Icli  l>ir)  ^enrii^t  dor  Aiisicht  ])vi)\'.  Axknkklds  beizuj)tlicht<în,  dass 
rs   sjcli    in   îH'lnilicln'n    nn'la^tatischen    i^rot-i'ssen    wolil   oft   nieht  uni  die 


Mikrobeii  selbst  hundle,  sondern,  dass  dk*  dunh  sie  ])rodu(irtiMi  Toxiiir 
die  materia  peecans  abgeben.  Viir  dièse  Aniiahiiie  vviirde  aiicli  ein 
Fall  spreeheu,  den  ieh  vor  einij/en  Jahren  beobaclitet  hiibe. 

Ein  neujçeborenes,  mit  Blenru^rrhoe  der  Aii^en  behaftetes  Kiiid  war 
durch  geeignete  Behandlung  von  niir  soweit  wiederhercrestellt,  dass  es 
ans  der  klinischen  liehandliinjaf  entlawsen  werden  soUU».  Da  bekam  es 
eine  Entziiudunty  des  einen  Kllenbogenjjfelenks  u.  beider  Kjiiej^elenke,  die 
aiif  Métastase  zuruekjçefiihrt  werden  niusst^n.  Als  es  eini^e  Wochen 
«paet'Cr  an  Pneumonie  erhig,  war  ich  in  der  Laj^e  die  attioirten  (fC- 
lenke  zu  untersuehen. 

Weder  bakteriolojçisch  noch  niikroskopiseli  liess  sieli  die  Anwesenheit 
von   Mikroben  naehweisen. 

Wîus  die  Behandliuif^  der  durcli  (ionorrlioe  der  Trethni  verursaditiMi 
Aiij^enentziindungen,  sei  es  der  Bindehaiit  sei  es  der  Iris  oder  TcMion*- 
schen  Kapsel,  anbelan^t,  so  ha))e  ich  den  ineistiMi  Eriolj^  von  Natr. 
salie,  ^esehen,  aber  nian  niuss  es  in  <(rossen  (iaben  verabreielu*n  u. 
zwar  2'iy  p^r.  pro  die.  Aueh  wirkt  eben  so  ^nt  8alipirin.  Kalte 
Umsehlaege  werden,  wie  es  hier  ricliti^  hervor*^elioben  worden  war, 
uieht  vertragen,  waehrend  warnie  meist  den  Verhiuf  al)kurzen  und  deni 
Krankeu  ein  Wohibeliageu  verursaehen. 


V.  Mou.. 

li-h  nioehte  Prof.  Axkmkî.d  erwiedern  dass  das  Vorkonnnen  der 
Sta])liyhieoccen  endo<^tMi  «'rkliirt  werden  kaim,  da  sie  zugleicher  Zeit 
in  den  (lelenken  <^efimden  siiid  iind  das  Aiif-  und  AbcriOien  der 
Entziindung  eben  eirn»  zufiilli^e  (\)inei(hMiz  ausschliesst  und  was 
Prof.  WicHKKKiKWK  /.  aujreht  ])itte  ieh  auf  zu  merken  dass  weiin  wir 
die  Toxinen  noeh  herl)eifuhren  die  <^anze  Saehe  noeh  viel  verwiekelter 
wird.  Von  diesen   wissen   wir  noch  gar  niclits. 


i:j* 
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Séance  du  17  Août  1899  à  2  heures. 
Présidente  Dr.  Rosa  Kirschbaumer  (Dobpat). 


Travail  du  labobatoike  d*ophtalmologi£  de  la  Sorbon>*]5  (Paris). 


SUR  LES  ANNEAUX  COLORÉS  QUE  L'ON  PEUT  VOIR  AUTOUR 
DES  FLAMMES  À  L'ÉTAT  NORMAL  OU  PATHOLOGIQUE. 

par 

A.  DRUAULT,  Interîœ  des  Hôpitaux  de  Paris. 


La  moitié  des  personnes  environ  peuvent  voir  autour  des  lumières  à 
Tétat  normal,  mais  dans  des  conditions  d'éclairage  particulières,  des 
anneaux  colorés,  présentant  les  couleurs  de  Tarc-en-ciel.  Il  est  vrai 
d'ailleurs  qu'il  s'agit  d'un  phénomène  très-léger  et  que  la  plupart  de 
ceux  qui  peuvent  le  voir  ne  le  remarquent  pas,  mais  dès  que  Tatten- 
tiou  a  été  attirée  une  fois  sur  lui,  on  l'observe  ensuite  de  plus  en 
plus  fréquemment. 

Dans  certains  états  pathologiques  et  particulièrement  dans  le  glau- 
come, ou  peut  voir  des  anneaux  analogues,  qui  sont  souvent  très 
intenses  et  dont  les  malades  se  plaignent  spontanément. 

(Vs  anneaux  ont  été  jusqu'il  présent  très-peu  étudiés.  Cependant, 
outre  lïntérét  qui  s'attache  k  la  connaissance  de  tout  phénomène  en 
lui-même,  il  y  a  encore  utilité  k  connaître  exactement  leur  valeur 
symptomatologique.  Les  ouvrages  d'ophtalmologie  n'en  parlent 
guère  ((u'ii  propos  du  glaucome.  Or  ])armi  les  anneaux  physiolo- 
giques dont  nous  venons  de  parler,  il  en  est  un,  produit  par  les 
libres  du  cristallin,  qui  n'est  guère  visible  avec  le  diamètre 
ordinaire  de  la  pupille,  mais  qui  devient  très-visible  après  l'appli- 
cation d'un  mydriatique  quelconque.  Son  apparition  après  Tatropini- 
sation  de  l'œil  pourrait  donc  faire  croire  k  un  début  de  glaucome. 
D'ailleurs  les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  l'analyse 
physique  de  ces  anneaux  ont  placé  le  siège  de  l'anneau  glauco- 
raateux  dans  le  cristallin  k  l'inverse  de  la  plupart  de6  ophtalmologistes 
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jui  le  placent  dans  la  cornée.  Ils  ont  en  outre  négligé  d'étudier  le 
rôle  de  Tendothélium  de  la  face  postérieure  de  la  cornée,  rôle  très- 
important  croyons-nous,  étant  donné  la  facilité  avec  laquelle  on  re- 
produit expérimentalement  des  anneaux  au  moyen  de  cet  endothélium. 
Sur  le  conseil  de  M.  Tscherning  et  aidé  de  ses  excellents  avis, 
nous  avons  entrepris  d'étudier  quelques-uns  de  ces  anneaux.  Notre 
travail  comprend  deux  parties  principales,  la  première  consacrée  aux 
observations  et  expérimentations,  la  deuxième  aux  principaux  points 
de  la  question  physique  du  rapport  entre  la  grandeur  des  anneaux 
et  la  grandeur  et  la  situation  des  éléments  qui  les  produisent.  Dans 
une  troisième  partie,  nous  faisons  un  court  historique  et  discutons 
les  principales  hypothèses  émises  sur  ces  phénomènes. 

I. 

Dispositions  imirumentalea  pour  lu  production  des  atinPiVur.  —  Les  plus 
importantes  sont  la  chambre  noire,  une  lumière  d'une  intensité  variable 
suivant  les  cas,  mais  que  Ton  doit  pouvoir  fixer  sans  éblouissement  et,  de 
préférence,  Temploi  d'un  écran  noir  devant  cette  lumière,  ne  la  laissant 
voir  que  par  un  orifice  de  8  à  10  millimètres  de  diamètre  ;  le  sujet 
se  place  à  2  ou  3  mètres  de  la  lumière  et  regarde  dans  sa  direction, 
en  fixant  non  pas  la  lumière  i^iéme  mais  les  parties  voisines  de  l'écran 
où  l'anneau  cherché  doit  se  montrer. 

Mensuration  des  anneanor.  —  Ces  anneaux  n'existent  en  réalité  que  sur 
la  rétine  autour  de  l'image  du  point  lumineux,  mais  nous  les  extériori- 
sons et  les  projetons  sur  les  objets  fixés.  Pour  un  anneau  déterminé, 
chaque  point  en  est  projeté  dans  une  direction  déterminée  qui  fait  un 
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;\u<r\r  tîxo  avrc  la  liViir  rriuiissmit  la  luiuii're  îi  Td.»!!.  L'aiijflo  formé  j 
ers  jlfMix  li«^îu»s  rst  iiivariaMc.  mais  on  (M)U^'()it  «jue  jïlns  ellt's  rencontn 
IWraii  loin  de  To'il  plus  Irs  iM)ints  dt»  rencontre  sont  cs|moés.  (Fi^.  I 
Pour  faire  la  mesure  fie  Tanj^le  sous  lequel  est  vu  un  anneau,  < 
jin'iid  la  (listaïu'e  (pii  sépan»  une  des  couleurs  du  centre  de  Tanuca 
(  e  centn*  est  ordinairement  le  trou  percé  dans  Técran  qui  perra 
d«'  voir  la  lumière.  D'autre  ])art  on  prend  la  distance  de  l'œil 
l't'cran  et  ]>ar  une  cli vision  on  a  soit  la  tanpfente  ^^^,  soit  le  sinus 
de  Tanj^le  eherrlié. 

Pour  taire  ('«'tt*'  mensuration  nous  avons  t^)U jours  choisi  la  couloi 
jaune  ii   cause  de  la   facilité  plus  jjfrande  d'en   prendre  le  milieu. 

(\nnHfiiin.<  itiift'ftfts  tif  prntfurfiiui  ih's  ninuuni.r.  —  On  Sait  que  C( 
anni^aux  n'ont  rien  de  commun  avec  les  bords  irisés  que  doni 
ral)errati(»ii  cliromati([ue.  ces  irisations  appartenant  au  bord  même  A 
images  lumineuses.  Les  anneaiix  (|ui  nous  occupent  sont  à  distant 
ei  iMitièrenuMit  séparés  d(»s  i nuises  lumineuses:  ils  sont  dûs  à  des  pliém 
mènes  de  ditîraction  se  produisant  sur  les  bords  de  corps  très-petits  ma 
de  forme  réj^ulière.  (\»s  cor])s  ]u*uvj'nt  être  arrondis  ou  allongés,  fibrilla 
res.   Les  j)liénomèncs  de  diffraction  sont  assez  différents  dans  les  deux  cj 

liCs  cor])uscules  arrondis  ca)»ables  de  ])roduire  des  anneaux  da 
\\v\\  s(uit  des  î^lobub's  rouîmes  (»u  blaïu's  A  des  cellules  épithélial 
Ils  a^iss«'nt  de  la  nu*Mne  fa(,-(Ui  ([ue  les  «gouttelettes  d'eau  d'une  vv 
brouilb'e  par  riiuiiiidité.  Si  on  rejj;arde  une  lumière  à  travers  ii 
telle  vitre,  on  la  v(»it  entourée  d'une  aun'(»le  ou  couronne  présent*. 
les  couleurs  du  s])ectrc.  Pour  reproduire  l<»  ])hén(uuène  expérimeii 
lenirut.  ou  se  sert  ;j;t*néralement  (!••  poiulre  de  lycopode.  (bi 
biissi*  to?nl)er  sur  une  lauu.*  de  verre,  une  jiartie  des  ji^rains  de 
poiidn'  adhèn*   Ic-LifèrenuMit   ii    la   lame  et  ]>ermet  d'obtenir  le  jdiénoniè 

rhacun  df  ces  cor})us<'ules  arrondis  ]u*oduit  un  «^rand  anneau  < 
ne  nous  serait  pas  visible  seul.  Mais  tous  ces  «grands  amneaux 
sujicrposcnt  j)our  ainsi  dire  exactement  puis(ju*ils  sont  produits 
d«'s  points  relati\eiuent  très-ra])procbés,  <4.  ils  se  tondent  en  un  s< 
si  tous  les  ror])Uscules  sont  de  dimensions  écrales.  Kn  effet  la  grandi 
dr  l'innicau  ]u*oduit  par  un  cor])uscule  (»st  en  raison  inverse  du  dianiè 
de  ce  eor]>uscuIe.  ])lus  le  corpuscule  est  ])etit,  ])lus  l'anneau 
;4rainl.  Si  les  corj)uscules  ne  s<uit  ])as  de  dimensions  éorales, 
aiHîeanx  eom})osant.s  ne  sont  pas  de  ti^randeur  é<rale  et  l'anni 
eoiM pns/-  e<l    tjou    oii    iiu'me   i'em])l:iré   })ar   une  tache  luiuineus»»  diffi 
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sans  couleur  nette  s*il  y  u  trop  de  différence  entre  les  corpuscules. 
\Jn  seul  des  anneaux  de  Tœil  est  produit  non  par  des  corpuscules, 
mais  par  des  fibres,  c'est  Tanneau  du  cristallin.  Si  on  rej^^arde  une 
lumière  à  travers  un  réseau  formé  de  lijjfues  parallèles,  on  voit  se 
produire  non  pas  un  anneau  coloré  mais  une  série  de  petits  spectres 
de  chaque  côté  de  la  lumière.  On  peut  cependant  obtenir  des  s])ectres 
annulaires  avec  un  réseau  de  lignes,  en  les  disposant  soit  en  cercles 
concentriques,  soit  au  contraire  d'une  façon  radiée.  (Fi<^.  II).  Dans  ce 


# 


% 


%: 


%: 


A^^ 


■^"^ 


Fig.  Il 

dernier  c.is  il  faut  que  la  longueur  des  lignes  soit  relativement  faible 
jOTiir  que  les  lignes  voisines  soient  sensiblement  ii  la  mf-me  distanee 
les  unes  des  autres  à  leurs  deux  bouts.  8i  on  les  prolongeait  jusqu'au 
centre  de  la  figure,  dans  le  centre  elles  seraient  plus  rapproeliées  les 
unes    des    autres    et    l'anneau    forme    par  le  centre  serait  ])lus  grand 
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Fig.  m. 

que     celui    de    la    ])éri])hérie,    on    se    trouverait    dans    le    même    cas 
qu'avec     des     corpuscules     inégaux.    A    propos   de    ces    deux    formes 
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dL^    réseauic,    on    peut    remarquer    qu'il  smffit  de  la  moîtic  de  chaqii 
figure  (Pig*  ni)  pour  produire  un  spectre  formant  Fanneau  complel^ 

Anumu  du  eristalUn,  —  Ayant  déjà  fait  sa  description  dans  us 
travail  antérieur  {Arcliive^  d' Ophtalmolûrfie^  Mai  1898),  nous  Tabrêge- 
rons  ici*  Pour  le  voir  il  faut  que  la  pupille  soit  très- large  et  chez 
beaucoup  de  personnes  il  est  nécessaire  pour  le  produire  d 'instiller 
une  goutte  de  cocaïne.  Il  préseût4ï  des  stries  radiées  et  est  d'un  éclat 
inégal  dan»  i^e?i  différentes  parties.  Conmie  dans  tous  les  anneaux 
que  nous  étudierons,  les  couleurs  sont  celles  du  spectre  maia  troii; 
prédominent,  c  est  en  allant  de  dedans  en  dehors,  le  vert^  le  jaune  et 
le  rouge.  Le  jaune  de  cet  anneau  est  à  une  distance  angulaire  de  b 
lumière  de  3°  \\  3*^  30'  suivant  les  personnes.  Si»  pendant  qu'on  regarde 
eet  anneau,  m\  couvre  progressivement  la  pupille  au  moyen  duii 
écraju  il  ne  ^e  produit  d'abord  aucune  modification  jusqu'à  ce  qaei 
la  ptijïille  ^oit  l\  moitié  cou  vertes  ]nns  lor;*quVlle  est  plus  d'à  moitié] 


r^g.  IV. 

La  âcchc  indique  In  marclie  dâ  Téei-âii.    Ëa  haut  eu  bus  tes  deux  jteguienli 
d^naucau  qui  persistent  braque  la  papille  est  plus  d'u  mmlîé  couTerte. 

con verte,  on  voit  Tauneau  sVchancrer  en  deux  pointa  diamétrakment 

oppoi^és  dont  Fun  esft  sons  lecran*  (Fig,  IV.).  Chez  certaîni^s  personne 
Taxe    des    éclianerures    n'est    pas    perpendiculaire    au  bord  de  Téci 
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ïSiB  plus  Oïl  moiiiB  ahliqne.  Si  on  iTt^jarde  ù  tmvPts  un  fcroo  sténopéîqne 
f*t  c[ue  celui-ci  réponde  au  bord  cl**  Iji  pupille,  an  voit  deux  fragments 
danoeau  qui  sont  aux  extrémités  d'une  lij^ie  perpendiculaire  îi  lu 
directicin    des    fibre.*^    cri^stdlîïiiennes  tm   ce  point*  (Fig,  \,).  On  peut 


Segments  d'anurau  visîHle.s  k  trnvera  un  trou  aléiiopéiquc. 
\h.  Source  kaiîaeafe   —  A    h\  Segments  de  PauiiPiiu,  —  T,  Tache  de  dilTasïûii 

du  trou  atunopéjrjue. 

reproduire  Tanneau  esperinieutalemoTjt  au  moyen  de  uriî4tallint*  entiers 
frais  1).  ou  de  coupe»  de  crii^ttallius  durcis  faites  perpendiculairement  a 
Taïc  et  mont^^es  dans  le  baume  du  Canada.  Ce  Bont  cea  coupes 
que  nous  présentons  au  Congrès,  Nous  nous  aommes  servi  pour 
ces  exp*?rienees  de  crisitallinB  d'animaux  et  de  cristallins  humains. 
Pour  les  criKtûUinâ  frais  entiers  les  résultats  que  nouî*  avoua  obtenus 
ont  été  plus  beaux  avec  les  cristallins  d  animaux.  Pour  les  coupes 
mont^'es  dans  le  baume»  les  cristallins  humains  ont  au  contraire  été 
les    seuls    à    nous    donner    des   anneaux  complet sî.     l\  nou^Ji  a  Hemblé 


1)  DEAllCHEni  {f^^Piêùf  Mfffiica  tki  i'rHgmt^,  mai  1S98,  note  ilfl  la  p.  38)  avait, 
fftit  ca  mtnic  temps  que  noiu*  une  exporîtuice  de  cet  oidre:  „Si  nous  es.  ami  noua 
^\h  lumière  d*iiïïe  lampe  à  travers  un  cristaiiin  de  vache  ou  d'aijncau, iioiia Terronn, 
^autour  lie  riniage  reuverHée  ile  la  hmpe,  foyer  conjug:ué  ilu  cristnlîiu,  des aaneaui 

ïîolorés   coocenliiriucs  avec  le  rouge  en  dehors.  Si  noua  arrncliona  la  capsule  avec 

une  pince  fine,  le  phi.'Uomèue  peraiate/' 
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((lie  los    coupes   prises  à  égale  distance  du  centre  et  de  la  périphérie 
étaient     les    meilleures.     Les  coupes    de    cristallins    d'individus  âg^^ 
nous    ont    paru  aussi  bonnes  que  celles  provenant  d'individus  jeunejiîL^ 
—    Avec  le   cristallin  de  bœuf  on  peut  obtenir  en  projection  sur  ii^^ 
écran  six  seorments  d'anneaux  disposés  régulièrement  en  cercle.  (Fig.VL^^ 


n        m 


Fig.  VI. 
Prafcniciits  d'anneau  obtenus  avec  la  partie  centrale  d'un  cristallin  de  bœuf. 

<nr<irirn>.<i    cotnjtmus    (W.r  aunomu'  proihdU<  par  de-'f  œi^pimcules.  •-  lU 
ont    un    aspect    uniforme    dans  toute  leur  étendue  ne  présentant  que 
rarement    des    stries    radiées.     On    n\v    trouve    généralement    pas  de 
parties    plus    éclatantes    comme  dans  Tanneau  du  cristallin.     Us  sont 
en    un    mot    [)lus    réguliers    et    aussi    plus   estompés  que  ce  dernier. 
Mais    l*as])ect    des    couleurs   dans  ces  anneaux  nous  a  paru  présenter 
deux   types  assez  (litfércuts.   Dans  l'un,  l'anneau  spectral  semble  former 
une    bande    relativemt»nt    «Hroite    et    entre    l'anneau    et  la   flamme  ou 
ne  distinji^ue  aucune  couleur,  ces  deux  points  le  rapprochent  sensible- 
ment   (K'  raniicau  du   cristallin.   Dans  l'autre,  l'anneau  spectral  semble 
un    peu    ])lus    large  ])our  une  même  distance  de  la  lumière,  le  jaunr 
surtiHii    siMiiblc    plus    large    et    ])lus  ditlicile  à  repérer  sur  les  objets 
extérieurs.      Mais     la     ]>rinci])ale    ditlerence    consiste    en    ce    que,    en 
dedans    des    couleurs    sj)eetraU\'<.    on  trouve  en  allant  vers  la  lumière 
un    anui'au    de    nuauee    marron  dont  la  limite  avec  le  bleu  est  assez 
iH^ttement    traiuliée    et    (jui,    en    dedans,  se  dégrade  assez  rapidement 
]>our  se  fondre  en   une  teinte  jaune  uniforme  occupant  tout^  la  partie 
centrale    de  la  ligure.    -      Malgré  e(*tte  ditterence,  étant  donné  le  peu 
d*intensit('  (ju'out  ])arfois  ces  anneaux   nous  les  différencierons  surtout 
par    leur    grandeur    a])[)arente    en   elioisissant  particulièrement  Ift  dw** 


^n<:-e    du    jaune    au    centre  de  l'anneau,  distance  exprimée  en  degrés 
*^t'       :iiiinutes  que  nous  appellerons  le  rayon  du  jaune. 

A  jorsqu'on  recouvre  la  pupille  progressivement  au  moyen  d'un  écran, 
^***  anneaux  disparaissent  soit  partout  en  même  temps  mais  sans^brus- 
^^-^cîrie,  soit  sous  le  bord  de  l'écran  avec  une  limite  floue,  jamais  des 
^^>^:ix  côtés  à  la  fois  avec  une  limite  tranchée  comme  cela  a  lieu  pour 
^^-:»neau  du  cristallin. 


ArtnpnH.r  phymolotj'ufWH  dus  à  flt's  corpusnil^'s,  --   M.  TsruKKNiNTi  décrit 

lleurs  l)  un  de  ces  anneaux.  Le  jaune  a  un  rayon  de  2*^  10'  environ. 

*-X    n'y  a  pas  de  région  de  couleur  marron  à  sa  partie  interne.  Il  est  plus  vif 

^ans    le  méridien  horizontal.  Ce  même  anneau  paraît  être  vu  par  des 

\>cr8onnes    assez    nombreuses    et    il    semble  aussi  commun  de  le  voir 

sans  artifice  que  l'anneau  du  cristallin. 

En  outre  nous  avons  rencontré  chez  un  de  nos  amis,  un  anneau 
présentant  les  caractères  des  anneaux  des  corpuscules  et  dont  le  rayon 
pour  le  jaune  est  de  4*^  15'  environ.  Nous  verrons  plus  loin  que  c'est 
k  peu  })rès  la  dimension  de  l'anneau  glaucomat<eux,  mais  le  sujet  a 
26  ans,  une  excellente  santé  et  pas  le  moindre  signe  de  glaucome. 
D'autre  j)art  nous  avons  essayé  de  reproduire  expérimentalement  des 

anneaux  colorés  au  moyen  de  la  cor- 
née. Nous  nous  sommes  servi  pour  cela 
d'un  appareil  (Fig.  VII)  qui  nous  a 
été  construit  par  M.  WKRr.Ki.v  en 
s'inspirant  d'un  appareil  destiné  au 
même  usage  qui  nous  avait  été  très 
obligeamment  prêté  par  M.  le  Dr. 
ScMioT/  (de  Christiania).  La  cornée 
est  enlevée  avec  un  segment  de  selé- 
rotitpie  de  0  ou  7  jn.m.  de  large. 
(\»  segment  de  sclérotique  s.'rt  à 
fixer  la  cornée.  11  est  pris  entre  deux 
bagues  dont  les  faces  présentent  une 
■^*'?  ^^'  courbure  qui  est  exactement  celle  de 

la    sclérotique;    il    s'agit    lii    d'une  condition  très  importante  pour  la 
réussite*    de    rexj)érience,    car    si    les    bagues    ne    présentent   jms  une 


.1)  Fi^mqge  bîalùgiqHe    |mbliée   sous   Ia  direction  de  M.  (iakikl  actuel Icuieiii  eu 


\ 
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courbure   convenable,  la  cornée  se  plisse  et  Ton  ne  voit  lien  de  imL 
Les   bagues   sont   serrées   Tune   sur  Tautre  an  moyen  d*nne  fis.  Sa 
avant   et   en  arrière,  l'appareil  est  fermé  par  une  hune  de  vene.  la 
tout   peut   être   rempli   d*eau   et   l'on    peut  comprimer  eette  en  cm 
avant  ou  en  arrière.  Souvent  il  est  utile  de  fiûre  une  l^^gère  eompm 
sion  en  arrière  pour  bjen  tendre  la  cornée. 

Nous  avons  examiné  de  cette  £eiçon  quelques  cornées  d'animaiix* 
mais  surtout  des  cornées  humaines  friuches.  La  cornée  étant  pliefo 
dans  l'appareil  rempli  d'eau  légèrement  salée  de  préférence,  on  Toit 
un  anneau  coloré  extrêmement  net  sans  aucun  anneau  maim 
en  dedans  et  dont  le  jaune  présente  un  rayon  de  2^  5'  environ  pov 
la  cornée  humaine.  Dans  la  solution  salée  à  1  p.  100,  il  pexnsteime 
demi-heure  environ.  Nous  avons  cherché  quelle  était  la  partie  de  li 
cornée  qui  produisait  cet  anneau.  Ce  ne  pouvait  être  que  répithéEm 
de  la  membrane  de  Bowman  ou  l'endothélium  de  la  memhrue  di 
Descemet.  Or  si  on  enlève  l'épithélium  au  moyen  d*ime  enretle  tnii- 
chante,  l'anneau  persiste  tout  aussi  beau.  Au  contraire,  ai  on  gntte 
même  légèrement  Tendothélium  de  la  membrane  de  Dedeemet,  l'annem 
disparaît  entièrement,  c'est  donc  bien  cet  endothélinm  qui  prodmk 
l'anneau  1).  D'ailleurs  par  sa  dimension,  l'anneau  ne  ponvaii  appai^ 
tenir  qu'à  l'endothélium  ou  aux  cellules  superfieiellea  de  répithéliina, 
les  cellules  profondes  de  l'épithélium  devant  produire  nn>  anneau 
plus  grand. 

Nous  n'avons  pas  réussi  à  enlever  la  cristalloïde  antérieure  avee 
sa  couche  d'épithélium.  Il  aurait  été  intéressant  de  rechercher  ri  cet 
épithélium  pouvait  produire  aussi  un  anneau. 

L'anneau  que  nous  avons  observé  avec  l'endothélium  de  la  mem- 
brane de  Descemet  est-il  le  même  que  l'anneau  vu  par  M.  Tschsixiko, 
nous  le  pensons,  mais  nous  devons  reconnaître  que  les  couches  super^ 


1)  Nous  (iTons  TériAé  par  l'examen  au  microscope  de  qratre  eomées 
aprt'S  fixation  dans  le  formol  et  inclusion  dans  la  celloïdine  que  répitfaélhim  <m 
reudothéliam  étaient  bien  enlevés  par  la  carctte.  Denx  cornées  qui  donnaient  encore 
l'anneau  au  moment  de  la  fixation  avaient  Tcndothélinm  intact  et  sur  Tune  d'elles 
seulement  quelques  îlots  d'épithélium  persistaient,  sur  l'antre  la  membrane  de 
Bowman  était  parfnitcment  dénudée.  Sur  les  deux  autres  cornées  qai  ne  donnaient 
plus  le  phéuoiii(*ne  de  Panneau  h  la  suite  du  raclage  de  l'endotbéiium  postérieur, 
nu  ne  trouvait  plus  trace  de  cet  cndothéliura,  tandis  que  l'épithélium  de  la  memlmM 
de  Bowman  se  montrait  avec  son  épaisseur  normale. 
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-tfci^Ues  de  répithélium  cornéen  et  peut  être  re'pithéliuni  cristallinien 
poti.  Traient  produire  des  anneaux  colorés  de  grandeur  presque  égale  et 
?J3        -produisent  sans  doute  chez  certains  sujets. 

^^uant  au  second  anneau,  nous  ne  voyons  que  les  couches  profondes 
^  répithélium    cornéen   qui  puissent  le  produire.  Nous  verrons  plus 

^^^^:«3     que    ce    sont    sans    doute    ces    mêmes    couches    qui    produisent 
'^^:*aneau  glaucomateux. 

AfUieau  glauwmateujc.    —    Nous   l'avons  observé  chez  quatre  sujets 
^ont  nous  résumons  ci  dessous  les  observations: 

Obê.   L   —   N.   François   58    ans.  01).  Vision  nulle  OG.  douloureux  depui 
^  ou   4   mqis.   Actuellement  chambre   uulcrieure   peu'  profonde.  Pupille  assez 
large   mais   déformée    par   deux   synéchies  postérieures.  Fond  d'oeil  difficile  à 
Toir,  nâinmoins  on  peut  reconnaître  que  la  papille  est  excavce  et  entourée  d'un 
anneau  atrophique.  Tension  légèrement  augmentée.  V  =  Va- 

jinneau  coloré.  Bayou  du  jaune  =  4^13'.  Disparition  simultanée  de  toutes 
les  parties  de  l'anneau  pendant  qu'on  couvre  la  pupille  au  moyen  d'un  écran.  — 
Deux  dessins  en  couleurs  représentant  l'un  l'anneau  du  cristallin,  l'autre  Tan- 
neau  obtenu  en  regardant  à  travers  une  mince  couche  de  sang  étalée,  sont 
soumis  au  malade  comme  termes  de  comparaison.  Il  trouve  que  son  anneau 
ressemble  à  l'anneau  obtenu  avec  le  sang. 

Obs,  IL  —  Homme  de  53  ans.  OD  normal.  OG  Attaques  de  glaucome  subaigu 
depuis  quelques  mois.  Knyon  de  Vanneau:  4°7'. 

Obê,  IIL  —  Mme  K. .  .  50  ans.  OG  Cataracte. 

OD.  glaucome  par  poussées  subaigucs  revenant  à  longs  intervalles  depuis 
5  ou  6  ans.  Pupille  peu  dilatée,  cornée  très  légèrement  trouble.  Iji  malade 
était  en  traitement  depuis  plusieurs  jours  par  l'ésériue,  ne  souffrait  plus,  ne 
voyait  plus  d'anneaux  colorés  lorsqu'on  lui  mit  par  erreur  une  goutte  d'atropine  ; 
les   douleurs   reparurent    aussitôt  ainsi  que  la  vision  des  anneaux  colorés. 

Anneau  colore,  Kayon  du  jaune  =  4°  23'.  Disparition  simultanée  de  toutes 
les  parties  de  l'anneau  lorsqu'on  couvre  la  pupille  progressivement. 

Ces  trois  observations  ont  été  prises  sur  des  malades  du  service  de  la  cli- 
nique ophtalmologique  de  l'Hôtel  Dieu,  où  ils  ont  été  vus  par  M.  le  Prof. 
Panas.  Aussi,  si  nous  n'en  avons  pas  pris  d'observations  plus  détaillées,  c'est 
que  le  diagnostic  de  glaucome  éUiit  absolument  certain. 

Obs.   IF,   —   Cette   observation   est  celle  d'un  éminent  confrère  qui  a  bien 

voulu   nous   permettre  de  l'examiner  pendant  une  légère  attaque  de  glaucome. 

Entre  la  lumière  et  le  bord  interne  de  l'anneau  se  trouve  un  espace  sombre 
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].e    boni  interne  de  rnnneuu  pris  à  la  limite  du  bleu  a  uu  rayou  de  3^11',  le 
bord    externe,    à  la  limite  du  rou«;e,  uu  rayon  de  5^12'.  Le  milieu  du  jaune  a 
un    rayon    de    l^b'.  L'écran  ]>a»âc  devant  Toeil  fait  disparaître  rauueau  partout 
en   mume    temps.   Un  vcvixn  portant  un  trou  de  2  mm  de  diamotre  étant  placC^ 
devant    Toeil,    ranneau    entier    est    vu    par    cet    orifice    tant  qu'il  est  placé  ( 
regard    d'une  partie  (fuelconque  de  Torifice  pupillaire  et  il  est  plus  net  qûauCS 
le  trou  répond  au  centre  de  la  pupille. 

Il  existe  cependant  une  certaine  relation  entre  le  diamètre  de  la  pupille  e  t 
l'existence  de  ranneau,  celui-ci  commence  généralement  à  apparaître  lorsque  I^^b 
pupille  atteint  un  diamètre  de  3  mm  5  ;  mais,  aprcs  uu  début  d*attaqae,  i  1 
ne  disparait  que  lorsque  la  pupille  est  revenue  à  3  mm.  Ce  fait  n'indique  rie»:,  j 

sur  le  siège  —  raj)proché  ou  éloigné  de  Vaxe  de  l'oeil  —  des  modifications  ana 

tomiques  qui  donnent  naissance  au  phénomène,  mais  M.  X.  a  remnnjué,  qu^^ 
lors([ue  Tanneau  est  sur  le  point  d'apparaître,  il  peut  le  voir  pendant  un  in- 
stant très-court  au  moment  où  il  passe  de  l'obscurité  à  la  lumière.  Dam  ce? 
cas  le  diamètre  de  la  pupille  paraît  avoir  une  influence  directe  sur  TexisteBOP 
de  l'anneau,  ce  qui  pour  M.  X.  s'explique  par  ce  fait  que  les  modifications  de 
répitbélium  cornéen  donnant  naissance  au  phénomène  seniieut  plus  marquées 
à  la  périphérie  de  la  cornée. 

Dans  la  littérature  ophtalmologique,  nous  n'avons  trouvé  dedétaik 
sur  les  (liniensious  de  cet  anneau  que  dans  un  travail  de  M.  le  prof. 
Lvc^rKiJîl)    qui    a    mesuré    les  dimensions  de  Tanneau  glaucx>mateux 
sur    un    grand    nombre    de  ])ersonnes.  H  existe  au  centre  un  anneau 
sombre    de    4  h  o®  de  diamètre,  Tanneau  lui-même  a  une  largeur  de 
2'^    h  2'^   :iU',  h»  diamètre  total  est  de   10  à   11°.  Lorsque  Tattaque  se 
prolonge.     Tîuineau    s'entoure    d'une    zôue    claire    de    1°    ÎW  k  2^  de 
largeur,    le    diujuètre    total    est    alors   de    14°.  Plus  t^ird  les  couleurs 
disparaissent     et    le    glaueomateux     voit    seulement    une    large    tache 
lumineuse  diffuse.  (es  chiffres  concordent  avec  les  nôtres. 

D'autre  ])art  M.  S(iiiot/2)  a  cherché  à  rej)roduire  cet  an  n  en  u  arti- 
ficiellement avec  (h's  cornées.  Ses  expériences  ont  porté  surtout  sur 
la  cornée  de  veau.  Kn  com])rimant  de  l'i'au  en  arrière  de  la  cornée, 
il  a  vu  apparaître  deux  fois  un  grand  anneau  dont  le  diamètre  ét^iit 
k  peu  près  celui  du  glaucome.  Les  légères  différences  étant  d'ailleurs 
expliquées  ])ar  ^e  très  léger  écart  (jui  existe  entre  les  éléments  anato- 


1)  LA«;ri:i  R    Arch'n:  Jitr  Oiïhtltali,iolo<jiv.  lî>b(),  2^'  fasc.  p.  1. 

2)  SiiioT/.    Orn    noglc  optiske  cg^oiiskabcr  ved   cornea,  18S2.  Nous  nous  faisons 
un    plaisir    de    nMiuivicr  ici  M.  Scmorz  ilcî'  rcnscignomcut»  complcmcntaircs  qu'il 

a   bien   \()uhi   nous  donner  pur  h-ttre. 


—  207  -- 

es  des  deux  cornées.  Nous  n'avons  pas  réussi  à  répéter  Texpéri- 
de  M.  Senior/,  mais  la  grandeur  de  Tanneau  nous  donne  égale- 
t  à  penser  qu'il  est  produit  par  les  couches  profondes  de  l'épithélium 
t^en,  conformément  à  l'opinion  généralement  admise, 

Lnfu'iuw    jnodtiits  jKir  l'act'uni   de  l'eau   on  des   rapetira  d\icide  ustnit/iœ 

la    contf'e.    —   Nous  n'avons  pas  réussi  k  reproduire  ces  anneaux 

nous    même   soit  par  le  maintien  de  la  cornée  pendant  quelques 

chutes  dans  Teau,  soit  en  la  soumettant  aux  vapeurs  d'acide  osmique. 

'I3a  ce  dernier  cas  nous  n'avons  pu  voir  qu'une  tache  diffuse  autour 

la  lumière  indiquant  cependant  (pie  l'épithélium  cornéen  était  altéré. 

^I.    ScHiÔTZ,    en    soumettant    son    œil    k  l'action  de  l'eau  a  vu   un 

^neau    de    petites    dimensions  (/«!=  1^  44'  pour  le  jaune). 

Anneau  de  la  ronjonrtivife.  —  Sur  cet  anneau,  nous  n'avons  qu'une 
tiiesure  que  M.  le  Dr.  Holtii  a  bien  voulu  j)rendre  pour  nous.  Dans 
te  cas  le  rouge  extrême  était  k  5°  8'.  Le  calcul  nous  montra  que 
l'anneau  était  produit  par  des  globules  d'environ  \^\  fji  de  diamètre, 
sans  doute  des  globules  de  pus.  Il  y  aurait  lieu  de  chercher  si  l'on 
ne  voit  j)as  aussi  ((uelquefois  un  anneau  beaucouj)  ])lus  petit  qui 
jïourrait  être  dû  aux  altérations  de  l'épithélium  superticiel. 

Aitiuaa  di(  san(f.  —  C'est  un  anneau  (jui  ])résente  au  plus  haut 
degré  la  zone  marron  ;i  sa  partie  interne.  Son  rayon  pour  le  jaune 
est  de  C)^'}')  avec  le  sang  humain.  On  ])eut  le  voir  lors(jue  du  sang 
se  trouve  étalé  k  la  surface  de  la  cornée.  Expérimentalement,  le  plié- 
nomène  est  facile  k  re[)roduire  au  moyen  de  sang  frais  étalé  très 
rapidement  sur  une  lanu*  de  verre  de  fayon  k  le  dessécher  j)resque 
instantanément.  Les  anneaux  que  l'on  obtient  avec  ces  préj)arations 
sont  beaucou])  plus  beaux  et  plus  grands  que  ceux  de  la  j)oudre  de 
lycopode  employée  habituellement  pour  ces  sortes  de  démonstrations. 
De    plus  on  peut  ainsi   mesurer  le  diamètre  moyen  des  globules  avec 

une  exactitude  qui  peut  approcher  k  ^      près  environ. 

Anin'tm  tjite  certaines  personnes  volent  le  matin  au  rt^'relL  -  Cet  anneau 
ressemble  beaucoup  à  celui  du  sang.  Il  a  d'après  nos  mensurations, 
un  rayon  du  jaune  égal  k  tî°5U'.  En  dedans  de  l'anneau  spectral 
proprement    dit,    il    existe    un    anneau    marron    et    un    centre   jaune 
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clair.  Dans  mi  ouvrage  assez  aueien  1)  nous  le  trouvons  déjà  attribué 
au  sang:  »Les  couronnes  qu'on  voit  souvent,  autour  des  chandelle?, 
»le  matin  en  se  levant,  sont  dues  k  des  globules  de  sang  injectés 
»dans  la  conjonctive  (sic)  pendant  le  sommeir*.  L*auteur  n'insiste  pas 
davantage  sur  le  phénomène;  d'ailleurs  il  ne  s'agit  là  évidemment  que 
d'uîîe  affirmation  //  priori. 

(Cependant  cet  anneau  a  les  mêmes  dimensions  que  celui  qui  est 
donné  par  le  sang  et  il  pourrait  être  réellement  dû  à  la  présence 
de  globules  sanguins,  que  nous  placerions  alors  dans  la  chambre 
antérieure.  Il  est  sans  doute  produit  par  des  globules  de  pus  ou 
de  graisse  étalés  k  la  surface  de  la  cornée.  Pour  éclaircir  ce  point 
on  pourrait  chercher,  au  moment  où  on  le  voit,  la  présence 
des  bandes  d'absorption  de  l'hémoglobine  en  regardant  dans  un  spec- 
troscope.  Nous  n'avons  pas  vu  les  bandes  en  examinant  nos  prépa- 
rations de  sang  avec  le  spectroscoque,  mais  pour  produire  des  anneaux 
également  intenses,  il  faudrait  plus  de  globules  dans  la  chambre 
antérieure  que  dans  l'air,  puisque  dans  le  premier  cas,  ils  se  trouveraient 
dans  un  milieu  d'indice  plus  élevé. 

IL 

Rapportit  (ft'nerafu  t>ittrr  lu  tfruiulnn'  ih%<  anneaux  rolores  et  la  dimension 
f/es  tVments  </ni  les  jtnnhtlsrttf.  -  Dans  les  traités  de  physique,  nous 
trouvons  des  formules  (jui  donnent  le  raj)j)ort  entre  la  lougueur 
d'onde  d'un  rayon  Iiiiniu<Mix,  Ja  <^randeur  des  éléments  diffracteur^^, 
et  l'angle  de  la  dt*viation  subie  par  le  rayon.  Parmi  ces  formules, 
nous  retiendrons  les  deux  suivantes  2)  : 

1°.  Dans  le  cas  d'un  réseau  formé  i)ar  des  fentes  parallèles  égales 
(fibres  du  cristallin). 

sin  a 

a  =  (\'dY<^v\\r    (!('    l'intervalle  o])aque  +  largeur  de  la  fente). 

A  =  longueur  d'oncle. 

a  -  angle  de  déviation  de  la  lumière  par  le  réseau.  3) 

1)  Billet,  Trailit  tropliciuc  piivisiciue  iSôS.  Tome  J,  p.  23?,  note. 
*2j  VKiîDKi'.     Lt'vous  d'upticiuc.  Tome  l. 

3)  Daus  les  formides  couccruaut  les  rcbcaux  situes  daus  Tœil,  nous  aurons  en  outre; 
h  --^  angle  d(^  di'via1i(m  (juc  produirait  le  rrscau  s'il  ctait  daus  Tair  j  «  =  angle  apparent. 
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■    2^  Dans  le  cas  où  Tappareil  de  diffraction  est  cousiitné  par  des  disques 
sensiblement  égaux  (globules  rouges  ou  blancs,  cellules  épithéliales). 


J)  = 


2Kk 


6 tu  u 

D  =  diamètre  des  disques. 
A  et  a,  mêmes  valeurs  qXie  ci  dessus. 
ir=  valeur    constante    qui,    pour    le    l^-r   anneau    spectral 
(2e  maximum),  est  de  0.819. 
Ne  devant  nous  occuper  que  du  premier  anneau,  la  formule  devient 


D  = 


1,638  À 


sin  a 


On  doit  se  demander  maintenant  comment  ou  appliquera  ces  for- 
mules aux  phénomènes  qui  nous  intéressent.  En  effet  deux  éléments 
nouveaux  sont  à  considérer.  D'abord  on  sait  que  lorsqu'un  rayon 
lumineux  passe  de  Tair  dans  un  milieu  d'indice  /^  sa  longueur  d'onde 

qui   était  primitivement  A,  devient      .     D'autre  part,  la  position  du 

réseau    dans    l'œil    modifiera    la    grandeur  de  l'anneau  coloré  produit 
sur  la  rétine  et  par  suite  sa  grandeur  apparente.  Supposons  (Fig.  VIll) 


Fig.  Vlll. 


14 
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un  rayon  M  A  B  passant  par  Taxe  optique  et  un  même  corps  diffrac- 
teur,  produisant  à  ce  rayon  une  déviation  «,  mais  placé  d'abord  en 
Â,  puis  en  B.  Il  est  évident  que  Tanneau  aol  sera  plus  grand  que 
Tanneau  bb\  Le  rapport  entre  les  deux  anneaux  sera  le  même  que 
le  rapport  entre  les  distances  de  A  et  de  B  à  la  rétine.  Ce  cas  est 
très  simple,  car  nous  sommes  dans  un  milieu  (le  corps  vitré)  dont 
rindice  de  réfraction  est  uniforme. 

Ces  deux  éléments  étant  connus  en  eux-mâmes,  voyons  ce  qui  se 
passera  lorsque  le  corps  diffractant  sera  situé  en  certains  points  déter- 
minés de  Tceil  et  sous  quel  angle  sera  vu  Tanneau  coloré  dans  chaque  cas. 

Coê  ou  le  réseau  eH  situé  sur  la  eamée.  —  Le  rayon  0  M  (Fig.  IX) 
dirigé   suivant  Taxe   optique   rencontre   la  cornée  an  point  M  où  se 

trouve  un  réseau.  Sa  longueur  d*onde  devient -—  et  en  même  temps  il 


Fig.  IX. 

est  dévié  par  le  réseau  en  raison  de  cette  nouvelle  longueur  d*onde 
d*un  angle  »  plus  petit  que  la  déviation  ^  que  ce  même  rayon  ren- 
contrant le  même  réseau  présenterait  dans  Tair.  En  effet,  d'après  les 
formules  ci-dessus,  nous  ^voyons  que  pour  un  réseau  dont  les  dimen- 
sions sont  constantes,  la  déviation  est  proportionnelle  à  la  longueur 
d'onde.  Nous  avons  donc 
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sin  3 

8in  a  = 

n 

Dès  qu'il  a  pénétré  di  ns  Tœil,  ce  rayon  suit  les  lois  ordinaires  de  la 
réfraction.  Il  fait  d'abord  un  angle  x,  avec  sa  direction  première,  est 
dévié  ensuite  au  niveau  de  chacune  des  faces  du  cristallin  et  finale- 
ment vient  former  son  image  en  un  point  P  situé  à  distance  du  point 
Z'  où  il  serait  venu  faire  son  image  s'il  n'avait  été  diflfracté.  Il  est 
facile  de  déterminer  la  position  de  ces  points  par  le  calcul. 

Si  maintenant  nous  voulons  déterminer  la  direction  apparente  de 
l'image  formée  sur  la  rétine  par  ce  rayon,  c'est  à  dire  la  direction 
dans  laquelle  le  sujet  la  projette  au  dehors,  on  sait  qu'il  suffit  de 
réunir  cette  image  P  au  point  nodal  postérieur  K  par  une  ligne  PK 
dont  la  direction  est  justement  la  direction  cherchée.  Connaissant  la 
position  du  point  P,  il  est  facile  de  déterminer  l'angle  u  que  cette 
ligne  forme  avec  l'axe  optique.  Par  le  calcul,  nous  trouvons  en  effet  que 
tgu  =  tg  oLJc  (x  étant  un  nombre  très  voisin  de  n)^ 

Pour  les  très  petits  angles  auxquels  nous  avons  affaire,  on  peut 
remplacer  les  tangentes  par  les  sinus  et  écrire 

sin  a  z=  sin  a.  71 
et  en  se  reportant  à  la  formule  précédente 

sin  ù.  =  sin  ^ 
c'est  à  dire  que  la  déviation  apparente  est  égale  à  la  déviation  dans  l'air. 

Nous  ne  reproduisons  pas  le  calcul  qui  conduit  à  ces  formules 
parce  que  nous  aurons  à  faire  un  calcul  analogue  pour  le  cas  ou  le 
réseau  est  placé  dans  le  cristallin  et  que  d'autre  part  il  existe  une 
façon  plus  simple  de  démontrer  cette  égalité. 

En    effet,    le  rayon    MC  (Fig.  X)  i)énétré  dans  l'œil  en  faisant  un 


ïig.  X. 

angle  a,  avec  l'axe  a  exactement  la  même  direction  que  si,  en  dehors 
de  tout  phénomène  de  diffraction,  il  était' arrivé  à  l'œil  dansladirec- 

14* 


I  I 
,! 

I 

i   I 
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tion    1  M  formant    avec  0  M  un  angle  o  dont  le  rapport  avec  Tangl 
«  serait 

sin  0  =.  sin  x  .  n 
Or    cet  angle  o  est  égal  à  la  déviation  J  donnée    dans  l'air  par  1 
même    réseau    et,    par    conséquent,   tout  objet  situé  dans  la  directio 
M  I    viendra    faire  son   image  sur  la  rétine  au  même  point  P  que  I 
rayon  diffracté  étudié.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  de  la  dévia 
i  tion  produite  par  la  refraction  cristallinienne,  puisque  cette  déviatio 

'  j  est    la    même  pour  le  rayon  diflFracté  et  le  rayon  réfracté  qui  ont  1 

I  I  même    direction,    Vaiigh    apparent  est  donc  bien  le  même  que  l'angle  d 

I  déviation  dam  Vair  lorsque  le  réseau  est  à  la  surface  de  la  cornée^ 

;  I  D'ailleurs    ce    raisonnement    s'applique    aussi  bien  à  l'œil  anorma 

I  '  myope    ou  hypermétrope  qu'à  l'œil  normal  et  dans  cette  position  d 

I  I  réseau  il  n'y  a  pas  lieu  de  tenir  compte  de  la  réfraction  de  l'œil. 

I  j  Comme    vérification  expérimentale,  nous  avons  placé  devant  et  trè 

1  i  près    de    l'œil    un    réseau  et  un  verre  sphérique  concave  ou  convexe 

I  j  Avec  le  verre  concave,  l'œil  pouvant  observer  en  état  de  repos  oue 

î  j  état  d'accommodation.  Or  dans  tous  les  cas,  que  le  réseau  soitdevan 

!  !  le  verre  sphérique  ou  inversement,  la  position  de  l'anneau  coloré  pa 

I  '  rapport  aux  objets  extérieurs  est  plus  difficile  à  déterminer  parce  qu 

!  les  images  sont  diffuses,  mais  elle  n'est  pas  changée  d'une  façon  appréci 

,  îible.  L'anneau  paraît  plus  petit  ou  plus  grand,  de  même  que  les  objet 

■  i  extérieurs    suivant    que  Ton  emploie  un  verre  concave  ou  convexe. 

I 

(\i.^  ou  le  n'.H'fi.u  eut  ,ntu>'  dan^  le  rriatallin,  —  Pour  ce  cas,  nou 
envisagerons  deux  iiositions  du  réseau,  a\i  niveau  de  chacune  des  face 
du  cristallin. 

Supposons-le  placé  d'abord  .<///•  la  cri(<falloïde  postérieure^  c'est  à  dir 
sensiblement    au    niveau    du    point   nodal  postérieur.    A  ce  niveau  1 
rayon    diffracté    se   confondra  avec  la  ligue  qui  nous  donne  la  direc 
tion    dans    laquelle    l'image   de  ce  rayon  est  vue,  c'est  à  dire  que  1 
I  déviation    réelle    dans    l'œil  est  égale  ii  la  déviation  apparente.    Mai 

cette  déviation  est  moindre  ({u'elle  ne  serait  dans  l'air  puisque  1 
lumière  a  passé  dans  un  milieu  d'indice  plus  élevé  n  (indice  du  vitr 

et  de  riiumeur  aqueuse).  La  longueur  d'onde  est  devenue — ,  la  dévia 

tion  est  diminuée  dans  la  même  proportion.  Par  conséquent  si  o 
veut  connaître  la  déviation  dans  l'air,  il  faut  multiplier  la  déviât 'o 
apparente  ])ar  n. 
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fnn  j  =  sin  f  .  w  =  «n  «  X  1.33. 

'ette  valeur  1.33  sera  ce  q\\e  nous  nommerons  le  coefficient  de  podtlon 

la  cristalloïde  postérieure. 

Si    le    réseau    est    au    niveau  de  la  crUtallo'ide  antérieure^  le  rapport 

tre    la    déviation    apparente    et    la   déviation   dans  Tair  est  un  peu 

.us  long  à  établir  1). 

La  déviation  se  produisant  dans  le  cristallin,  la  valeur  de  w  devient 

,42    et    Tangle   de  déviation  a.  du  rayon  dittracté  est  encore  un  peu 

jIus    petit   que  dans  Thumeur  aqueuse  ou  le  vitré. 

La  figure  donne  directement  (Fig.  XI) 

PF=KFtg^r=AFt(ju 

KF 

donc  ta  x  =  t(j  a.  — ^ 

A  F 

Il  est  vrai  que  le  rayon  subit  une  légère  déviation  par  la  réfraction 

de  la  surface  postérieure  du  cristallin,  mais  cette  déviation  qui  reporte 

le  point  A  en  A^  et  raccourcit  la  distance -^1/' d'environ  "25  d<î  ^^m.  est 
tout    à    fait    négligeable.    Enfin    pour  ces  petits  angles  on  peut  rem- 


Fig.  XI. 

placer  les  tangentes  par  les  sinus,  et  de  la  déviation  x  dans  le  cris- 
tallin, tirer  la  déviation  i  dans  l'air. 


I)  Pour  les  différents  calculs  que  nous  avons  faits,  nous  nous  sommes  servi  des 
roensarations  do  M.  Tschebning:  Oeuvres  qpkialmoloffigues  de  Yoién//.  Copenhague 
1894.  p.  134. 
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.              .         1C.8  X  1-42        . 
8in  o  =z8in  (o -r—z =  «m  c»9  X  i-l* 

20.8 

Le  coefficient  de  position  qui  entrerait  dans  le  calcul  d*anneaai 
produits  au  niveau  de  la  cristalloïde  antérieure  serait  donc  1.14 

Si  l'on  fait  le  calcul  avec  les  tangentes  et  que  Ton  tienne  compte 
de  la  déviation  produite  par  la  cristalloïde  postérieure,  le  résultat  ne  diffère 

que  d'environ  yk  pour    les    petits  angles.  L'erreur  commise  dans  le 

calcul  est  donc  de  1  minute  par  degré,  ce  qui  est  insignifiant  puisque 
dans  les  mensurations  d'anneaux,  elle  atteint  très  facilement  S  à  10 
minutes  pour  un  angle  de  3°. 

Nous  adressons  ici  nos  remerciements  à  M.  Weiss,  professeur 
agrégé  de  physique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  qui  a  bien 
voulu  nous  conseiller  pour  nos  calculs  et  vérifier  la  plupart  de  nos 
résultats. 

Il  nous  est  facile  maintenant  de  calculer  la  grandeur  des  éléments 
pour  les  anneaux  que  nous  connaissons  et  la  grandeur  des  anneaux 
qui  seront  produits  par  les  différents  éléments  diffracteurs  de  TœiL 
Nous  en  ferons  3  groupes.  A.  Anneaux  dont  nous  connaissons  la 
dimension  et  dont  l'élément  anatomique  nous  est  également  connu. 
B.  Anneaux  que  produiraient  les  autres  éléments  anatomiques  que 
nous  connaissons.  C.  Anneaux  dont  nous  ne  connaissons  pas  l'élément 
anatomique. 

A.  V\  A?meau  du  cristallin.  —  C'est  le  seul  qui  soit  produit  par 
un  système  de  fibres  se  comportant  comme  les  réseaux  de  fentes. 
Tous  les  autres  anneaux  sont  produits  par  des  corpuscules  plus  ou 
moins  arrondis. 

Nous  voyons  le  rayon  de  cet  anneau  sous  un  angle  de  S''.  D'après 
ce  que  nous  venons  de  voir,  le  même  réseau  placé  dans  l'air  produirait 
une  déviation  plus  forte.  Nous  savons  de  combien  il  faut  modifier 
l'angle  apparent  pour  chacune  des  deux  faces  du  cristallin,  comme 
d'autre  part,  nous  savons  que  différentes  couches  du  cristallin  parti- 
cipent à  sa  production,  nous  prendrons  pour  le  calcul  un  coefficient 
de  position  intermédiaire  à  ceux  des  faces  soit  1.2. 

Nous  aurons  donc 


sin  cû  X  1*2 
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Toutes  nos  mesures  sont  pour  la  lumière  jaune,  donc  x  -  O'^  588. 

0'*588 
a  = =  9f  4 

ScHWALBB  donne  comme  largeur  moyenne  des  fibres  cristalliniennes 
11^  à  la  périphérie,  7'*5  au  centre.  Notre  résultat  répond  sensible- 
ment à  la  moyenne  de  ces  mesures. 

2".  Anneau  de  VendothéVmm  de  la  face  postérieure  de  la  cornée,  — 
L*anneau  expérimental  que  nous  obtenons  avec  la  face  postérieure  de 
la  cornée  présente  un  rayon  de  2°  5'  pour  le  jaune.  Ici  nous  devons 
nous  servir  comme  pour  les  anneaux  suivants  de  la  formule  concer- 
nant l'appareil  de  diffraction  formé  par  des  disques.  Etant  au  niveau 
de  la  cornée,  nous  n*avons  pas  à  ajouter  de  coefficient  de  position  à 
la  formule 

1,638X0'*  588       ^^    ^ 

D  = =  26iu  5 

Kin  Z® 

D'après  Henle,  l'endothélium  de  la  membrane  de  Descemet  a  25ac  de 
diamètre. 

3^  Sang.  —  Du  sang  humain  étalé  sur  une  lame  de  verre  nous 
donne  pour  le  jaune  72  =  6*^  55' 

1,638  X  0.588       ^ 
^  =       sin  6^  55'       =  ""' 

B.  V.  Epithélium  du  cristallin.  —  Cet  épithélium  forme  une  couche 
régulière,  il  pourrait  produire  des  phénomènes  de  diffraction.  Le 
diamètre  de  ses  cellules  est  estimé  à  20  /«  en  moyenne  (Schwalbe). 
Etant  situé  sur  la  cristalloïde  antérieure,  il  a  un  coefficient  de 
position  de  1,14. 

1.638  X  0.588        . 

»m  to  =z  — ; —  ==  «rt  2°  25 

20  X  l.l* 

2^  Epithélium  carnéen.  —  Les  cellules  profondes  ont  de  11  àl2'*de 
diamètre,  les  superficielles  environ  80|«, 
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1.638  X  0.588  _ 
115 

1,638  X  0,588  _ 

C.  V^  Anneau  du  glancoim.  —  Le  rayon  du  jaune  étant  en  moyenne 
de  4°  12' 

1,638_X_0, 588  ^ 
«/i4M2'  *^ 

D'accord  en  cela  avec  l'opinion  courante,  nous  attribuons  cet  annean 
aux  couches  profondes  de  ré]»itl!élium  cornéen  dont  les  cellules  sont 
évaluées  seulement  à  un  diamètre  de  11  ou  12'*«  La  différence 
s'explique  par  la  ditticulté  des  mesures. 

2\  Annrau  oWrtv  qwhjufhth  au  ftWil.  —  Le  rayon  du  jaune  est 
G^  50' 

^       1,G3S  X  0,588       ^    ^ 
fin  i}""  50' 

îV'.  Ann**au  de  la  conjoncttritr.  —  Nous  n'avons  de  mensurations  que 
d'un  anneau  dont  le  rayon  était  «reuviron  5°,  correspondant  par  con- 
sénuont  îi  des  corpuscules  de   13  a«. 

4'.  Annt'an  nt  apn.^  raf'jdication  d'eau  ou  de  rapeurg  diacide  o»mique 
sur  la  coruf'*',  —  Nous  n'avons  aucune  mensuration  personnelle  de  ces 
anneaux.  La  mensuration  de  M.  S( nioT/  citée  plus  haut  a  =  1^  44'  repond 
à  des  éléments  de  :>-u  tlo  diamètre. 

IIL 

Nous  n'essayerons  pas  de  citer  ici  tous  les  travaux  qui  traitent 
dos  anneaux  colorés  ou  des  co\ironnes.  Pour  rhistorique  complet 
mnis  nnvoyt^ns  au  travail  de  M.  Sai.omonsohn  cité  plus  loin  et  qui 
est  d'ailleurs  le  seul  travail  d'ensemble  fait  sur  cette  question.  Les 
autres  ne  porîeiu  i[\w  >ur  un  }»oint  isolé  ou  sont  de  simples  notes; 
nouN  a\ons  reenerche  seulement  ceux  qui  sont  les  plus  remarquables  par 
les  detaiU  d'olworvatii»;:  ou  par  la  discussion  des  problèmes  qui  se 
r;iHaiheiit     aM\    a!';-.'a-.i\   coiur»>  .te   r»eil. 
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L*anneau  du  cristalliu  paraît  avoir  été  vu  preaque  eu  même  teuips 
par  Bkër  et  par  Donders.  Be>:r  1)  eu  a  soup^'ouné  l'origine.  11  dit 
avoir  vu  et  retrouvé  chez  plusieurs  personnes  un  anneau  dont  le 
rayon  pour  Textrêrae  rouge  variait  suivant  les  gens  de  3°  à  3°  58'. 
11  n'en  donne  aucun  autre  caractère  et  hésite  à  l'attribuer  aux  fibres 
cristalliniennes  ou  à  l'épi thélium  antérieur  de  la  cornée.  —  Dondkrs 
est  le  premier  à  en  avoir  donné  des  caractères  assez  nets  pour  qu'on 
puisse  le  reconnaître  sûrement.  Sa  description  parut  en  1850,  elle  fut 
reprise  plus  tard  par  Hoffman.ns  qui  compléta  à  l'aide  de  renseignements 
donnés  par  Donokrs  lui-même  la  première  description  de  celui-ci  2). 
Le  caractère  qui  indique  nettement  l'anneau  du  cristiiUin  est  celui-ci: 
»8i  on  couvre  avec  une  plaque  la  moitié  inférieure  de  la  pupille, 
>ranneau  dispairaît  dans  les  quadrants  supéro-externe  et  inféro-interne; 
»si  on  couvre  la  moitié  supérieure  les  deux  autres  quadrants  semblent 
»dis])araître.  La  moitié  externe  est-elle  couverte,  alors  il  manque  un 
»segment  en  haut  et  en  bas;  en  couvrant  la  moitié  interne,  il  manque 
»au  contraire  un  segment  en  dehors  et  en  dedans."  Mais  il  ajoute: 
»Si  on  observe  beaucoup  plus  souvent  cet  anneau  dans  le  glaucome, 
>cela  doit  être  attribué  d'une  part  à  la  mydriase,  d'autre  part  peut- 
»être  à  une  modification  du  cristallin  déterminant  une  diffraction  plus 
»forte."  11  assimile  ainsi  l'anneau  du  ciristallin  et  celui  du  glaucome. 
L'année  dernière  3)  nous  avons  donné  une  description  de  l'anneau  du 
cristallin,  en  analysant  son  mode  de  formation.  Presque  en  même 
temps  paraissait  le  travail  de  M.  Salomonsohn  4)  sur  les  anneaux 
colorés.  Un  des  plus  importants  chapitres  de  ce  travail  est  consacré  à 
une  analyse  détaillée  de  l'anneau  du  cristallin,  analyse  qui  arrive  au  même 
résultat  que  la  nôtre,  mais  l'auteur,  comme  Donders,  assimile  ensuite 
cet  anneau  à  l'anneau  du  glaucome  (p.  232):  ». . . .  Différentes  choses 
^viennent  à  l'appui  de  l'opinion  de  Donders.  Premièrement  la  ressem- 
»blance     de     l'image     dans     les    deux    cas;    puis    l'influence    incon- 


1)  POGGENDORF'S  Annalev,  1851   et  1853. 

2)  Donders.  Ned,  LanceL  2e  Série  D,  V],  p.  Gll.  (Nous  u'avons  puconsullerce 

travail). 
IIoFFMANNS.  Ned.  Gaithuis,  Mf.i  1801.  p.  333. 

MoRiTZ  Schmidt.  Traduction  alleinaudc  du  travail  précédent.  Archivfar  Oph- 
Ihalmologi',  18r,2.  Bd,  VIII.  p.  165—163. 

3)  Archives  d*opkiAaimologie,  mai  1898. 

4)  Arcàir  fur  Anaiomie  imd  Pfyiioloçiê,  juin  1S08.  p.  187. 
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»testable  de  la  dilatation  pupillaire;  enfin  le  fait  de  se  présenter 
»dans  les  états  les  plus  diflférents.  Doxders  les  a  observés  chez  des 
»cataractés  et  dans  beaucoup  d'yeux  soins,  Hikschbebg  chez  des  indi- 
»vidus  jeunes  de  familles  glaucomateuses  c  ont  les  yeux  ne  montraient 
»ancune  anomalie  apparente;  Waoxër  lui-même  médecin  etglaucoma- 
»teux  avait  la  vision  des  anneaux  colorés  même  après  que  le  glaucome 

>fut    écarté    par    riridectoniie "  Malgré  l'autorité  de  cea  auteun, 

nous    ne    pouvons  admettre  leur  opinion  sur  ce  point.  En  eflfet,  l'an- 
neau   du    glaucome   est  plus  grand  que  celui  du  cristallin,  il  ne  dis- 
paraît   pas    par  deux  points  opposés  lorsqu'on  couvre  la  pupille  aiec 
un    écran,    il    peut   être    vu    en    entier    par    un    orifice    de    2   m.m. 
de    diamètre.    Le    calcul    nous    a    indiqué    que    les    éléments    qui  le 
produisent     ont     la   grandeur    des   cellules    profondes    de    la   cornée. 
Aussi     croyons-nous     que     le    trouble    cornéen    qui    existe    toujours 
en  même  temps  que  l'anneau  dans  le  glaucome  n'est  pas  le  fait  d'une 
simple    coïncidence,    mais    le   résultat   d'une  même  cause.  —  On  cite 
encore  à  l'appui  de  la  théorie  de  l'identité  de  l'anneau  du  glaucome 
avec  Tanneau  du  eristjillin  le  fait  que  les  opérés  de  cataracte  devenus 
glauconiateux    ne    voient  généralement  pas  d'anneaux  colorés.  Ce  fidt 
ne    nous    paraît    pas    avoir    d'importance    car    la    vision  des  anneaux 
colorés  nécessite  la  formation  d'images  rétiniennes  assez  nettes  et  une 
perception  rétinienne  assez  bonne. 

Dans  l'excellent  travail  de  M.  Salomonsohx,  nous  trouvons  encore 
une  conclusion  qui  nous  semble  susceptible  d'être  discutée  (p.  237)  :  »La 
»  vision  des  anneaux  colorés  dans  la  conjonctivite  est  seulement  une 
*  exagération  de  la  vision  de  Tanneau  physiologique  autour  d'une  source 
^lumineuse,  phénomène  décrit  en  physique  sous  le  nom  d'anneau  de 
»Meyer.  —  Ce  phénomène  est  considéré  comme  identique  avec  les 
»  anneaux  colorés  de  Wohleu  produits  par  les  vapeurs  d'acide  osniique.  — 
Al  est  dû  à  la  ditfraction  de  la  lumière  par  les  formations  cellulaires 
vdo  la  surface  de  la  cornée  (cellules  épithéliales  mourantes,  corpuscules 
viuuqueux,  noyaux  cellulaires,  etc.).  ' 

(Vtt^  conclusion  nous  a  semblé  vraie  jusqu'au  moment  où  nous 
avons  vu  avec  quelle  facilité  Tendothélium  postérieur  de  la  cornée 
produisait  dos  anneaux  colorés.  Nous  avons  dit  plus  haut  pourquoi 
nous  ]>onsons  (juc  c'est  cet  endotliclium  qui  produit  le  plus  souvent 
le  ])t»tit  anneau  ])hysiologii[\ie,  tandis  que  celui  de  la  coiyonctivite  est 
dû  sans  di>iitc  en  ctfct  aux  fornuitions  cellulaires  de  la  surface  de  la 
cornée. 
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De  notre  travail  nous  concilierons: 

1*^.  La  plupart  des  personnes  peuvent  voir,  surtout  si  la  pupille  est 
dilatée  un  anneau  de  3°  à  3^  30-  de  rayon  pour  le  jaune,  strié,  dispa- 
raissant de  deux  côtés  à  la  fois  lorsqu'on  recouvre  la  pupille  au 
moyen  d'un  écran.  Cet  anneau  est  dû  au  cristallin  et  n*a  rien  de 
commun  avec  les  anneaux  des  états  pathologiques,  en  particulier  celui 
du  glaucome. 

2^.  Beaucoup  de  personnes  peuvent  voir,  et  cela  sans  aucune 
dilatation  pupillaire,  un  anneau  de  2'  à  2 M 5'  de  rayon  qui  est  très 
probablement  dû  à  Tendothélium  de  la  face  postérieure  de  la  cornée. 

3^.  Il  est  très,  probable  que  Tépithélium  antérieure  de  la  cornée 
et  celui  du  cristallin  peuvent  produire  k  l'état  nornuil,  mais  excep- 
tionnellement des  anneaux  colorés  dont  le  rayon  peut  aller  de 
1°  45'  à  4°  50'. 

4**.  L'anneau  du  glaucome  présente  généralement  un  rayon  de 
4^  10'  pour  le  jaune.  Il  semble  être  dû  aux  couches  profondes  de 
l'épithelium  cornéen  comme  on  l'admet  généralement. 

5'^  Le  sang  à  la  surface  de  la  cornée  produit  un  anneau  relativement 
très  grand  (rayon  de  G°  50')  avec  couleurs  jaune  et  marron  dans 
l'espace  interne  compris  entre  la  lumière  et  l'anneau  spectral 
proprement  dit. 

6^.  L'anneau  observé  par  certaines  personnes  au  réveil  présente 
tous  les  caractères  de  Tanneau  du  sang.  Il  pourrait  être  dû  soit  à 
la  présence  de  globules  rouges  dans  l'humeur  aqueuse,  soit  plutôt  h 
la  présence  de  globules  blancs  ou  de  gouttelettes  de  graisse  à  la 
surface  de  la  cornée. 

7o.  Les  anneaux  produits  par  les  vapeurs  d'acide  osmique,  l'action 
de  l'eau  sur  la  cornée,  la  conjonctivite  sont  dus  sans  doute  surtout 
aux  altérations  des  couches  superficielles  de  l'épithélium  comme  on 
l'admet  généralement,  mais  il  serait  nécessaire  d'avoir  un  certain 
nombre  de  mensurations  précises  de  ces  anneaux  pour  l'affirmer.  Il 
est  probable  que  celui  de  la  conjonctivite,  tout  au  moins,  peut-être 
produit  encore  et  peut-être  même  plus  souvent  par  des  globules  de  pus. 
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i;ati{()imiik  tabétique  des  nerfs  optiques 

DE 

EMILE    i>E    GRÔSZ. 


lù'sumi'  : 

Dopuis  RoMBKRG  1851  et  DrcHF.NXE  1858,  la  question  du  tabès 
dorsul  a  constamiiient  été  l'objet  des  recherches  scientifiques,  sans  que, 
oe|H^ndant,  Ton  ait  pu  encore  réusssir  à  lui  trouver  une  solution. 

L'étude    de    cette    mahidie    dès    sii   manifestation  nous  fournit,  non 
roulement  de  précieuses  données  au  point  de  vue  du  diagnostic  établi 
à  temps,  mais  elle  met  également  en  lumière  la  nature  du  mal  originel 
TuvRcoT,  dcjù  reconnut  ce  rôle  important;  les  opinions  sont,  toutefois, 
très    diYe^J^Mltes   en  ce  qui  concerne  les  maladies  du  nerf  optique,  et 
la    cause    en    est,  du  moins  en  partie,  que  les  neurologues  voient  les 
malades  dans  une  autre  phase  de  la  maladie  que  les  ophthalmologues, 
ils   s'appuient  sur  d'autn^s  symptômes  que  les  derniers  et,  ce  qui  est 
plus  important,  ils  ont  nésrlifi^».  à  quelques  exceptions  près,  l'examen 
atiatomiquc    des    nerfs    optiques    des    individus    décédés    par  suite  ài 
tahes  dors;\l. 

l^îuis  tous  les  vHivrages  écrits  à  ce  sujet  Ton  ne  rencontre  qu 
don  ■•e  descriptions,  lesquelles  se  rapp-^rtont  *  n  partie,  à  des  cas  corn 
pliquos  de  panilysie  i^»^,éra!e  oî  •.•!■  partie,  à  des  cas  peu  utiles  à  un 
ctude.    attov.àu    viu'il    >*:isrit  i:i  ii':ur«^phie  complète  et  con:*ommée.  1 


1  \  .  :,;  vc*  0A5 :  ï. r,;v.'  ::.;e-.  Aiii.  ..le  p^-:L> lexique  IV.  21.  —  Leber  l^itrigcn 
Vr«:,:;:.s5  .:c:  att.  ;  :  .srh*?.;  Vi -.l  îf  .-.iLce-  de*  S^hnenren  nchst  Bemerkungen  ûb 
^î.i"  A.-r- i'.o  >::^.:jr  .::r  NorTe_  Ar::.iT  fur  OrhthAlaoî<«ie  XIV.  IL  104.— Ponc 
.'  î  Vo  : . .;  A t  :l$  if  <  r.  i". ,v .: . f  *  *  r:  f  :  2 .:  -  >  I  e  .'  T .  ".  F  atIsw  i  S^j?  -  —  WestphaL  Ueber  ein 
Vv.  *.  '.  v.^  vv  ;:  V:k:À'A..-c  .;;  F-  .  -  viir  ulî  \lli«ae:-er  ParalTSc.  Archif  i 
:  SX .•  * . r;  i'  .  ,;  N :•  j t  ,' .  v  i".  v  :,-vî : .  \ *.  :  > î^  *.  —  Jf-irkssik.  A  t^bea  dorsalis  loca 
^    \  .  >   >.     .-.  '.      '.>'^>    --  :*.       >.  ?•:  Tir  j  .r  Ke-z.'-iLiss  dcr  Sehneirenverâ 

w     -c:  ■.:.<        ...V   :,  .->^    :   ::.-«Ji:ii:  firXirrerîi*:  kunie  IV.  ISî 

■'    V  .-.  >   ,        ^-  :•:    •       y     -'.>*   :•?•*    :.ir::i5ci<:i  Al^c^hol-smus  auf  c 

-.   X\X^:.  :V        :.  — Moxter.  Beiti 

"^^  ^    .  -     '.  j    N-    -  -::i.:i:4*_^     i>.-ii-:ir-.:-    iLr   klia.    MedL 

^^A        -      ^  \    .    .      .1  r     i;   i:   Il  r. *::.-*.  I>;:ixlîraie  cong 

*        '  -  -  .--.--•     :.    ^    —  >- -  tr?ziLi.-frr.  Analoiuisi 
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Afiu  de  résoudre  cette  question  j'accumule  les  données  depuis 
quatre  ans,  et,  jusqu'à  ce  jour,  j'ai  pu  procéder  à  l'examen  des  yeux 
de  plus  de  200  individus  atteints  d'ataxie  locomotrice  et  à  l'examen 
anatomique  des  nerfs  optiques  de  18  individus  décédés  à  la  suite  de 
cette  maladie.  1) 

Dans  mes  études  précédentes  je  m'occupai  en  première  ligne  des 
symptômes,  que  produit  sur  les  yeux  cette  grave  maladie,  du  centre 
nerveux  (nerfs  optiques,  pupilles,  muscles  des  yeux)  et  des  changements 
anatomiques  des  nerfs  optiques. 

Le  but  de  cette  étude  est  donc  d'établir  les  conditions  de  l'atrophie 
des  nerfs  optiques,  savoir  son  caractère,  son  anatomie  et  sa  connexité 
avec  le  mal  originel. 

A  cet  eflfet  j'ai  pris  comme  sujets  d'étude  101  cas  de  clinique  et 
12  observations  anatomiques  où  j'avais  pu  constater  une  atrophie 
prononcée  des  nerfs  optiques.  La  majeure  partie  de  ces  cas  se  rap- 
portaient à  des  personnes  âgées  de  30  à  50  ans  :  70  pCt.  et  apparte- 
nant presque  toute  au  sexe  masculin  :  85  pCt.  Six  étaient  complètement 
aveugles  des  deux  yeux,  trente-deux  seulement  d'un  œil. 

Dans  22  cas  la  vue  était  la  même  pour  les  deux  yeux,  dans  26 
cas  il  y  avait  une  grande  différence,  44  yeux  ne  voyaient  pas  d'objet, 
pour  54  cas,  la  vue  était  inférieure  au  \\o  normal,  pour  102  elle 
était  supérieure  encore  au  Vio- 

A  l'exception  d'un  seul  cas,  les  champs  visuels  présentaient  des 
rétrécissements  périphériques:  32  pCt.  concentriques,  19  pCt.  extéri- 
eurs et  en  haut,  0  pCt.  intérieurs  et  en  bas,  9  pCt.  de  plusieurs 
côtés  et  8  pCt.  dans  le  reste  du  secteur,  un  seul  malade  était  atteint 
de  scotome  central. 

En  ce  qui  concerne  le  sens  chromatique,  le  rouge  et  le  vert  étaient 
sans  exception,  les  premiers  réfractaires  îi  l'œil  du  malade.  Cinq  ma- 
lades étaient  atteints  d'achromatopsie  totale. 

Au    début,    l'examen    ophthalmoscopique  constate  ce  gris  uniforme 


nervcnatropbio.  Jahrbûcber  fur  Psychiatrie  uud  Ncurolofçie  XVI.  1897.  —  Silex. 
Ueber  tabische  Scbnerveualropbie.  Berliu.  Klia.  Wochenscbrift  189S.  No.  39.  — 
Ëlscbnig.  Zur  Anatomie  der  Sebuerveuatrophie  bei  Erkrankuugen  des  Centraloerven- 
Systems.  Wiener  Kliniscbe  Wochenscbrift  1899.  XII.  No.  11. 

1)  A  tabès  dorsalis  tiinetei  a  szemeu.  —  A  tabeses  lâtdidegsorvad^s.  — Adatokà 
hitéideg  palhologiéjâhoz.  Orvosi  Hetilap.  Szemészet.  3896.  1897.  1898.  —  Die 
Augensymtome  der  Tabès  dorsalis.  Sehnerveu-Atropbie  bei  Tabès.  Beitràge  zur 
Pathologie  des  Sehncrveu.  Ungariscbe  Beitràge  zur  Augeuheilkunde.  II.  1899. 
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de    la    papille   optique,  qui  est  le  trait  caractéristique  de  la  maladie; 
plus  tard,  c'est  Tatrophie  simple,  qui  se  présente. 

La  première  phase  constitue  le  premier  et  le  plus  persistant  symp- 
tôme de  la  maladie  originelle  et  qui  peut  durer  fort  longtemps,  tout 
en  conservant  une  bonne  acuitée  visuelle  centrale.  De  sorte  que  le 
symptôme  objectif  est  le  premier  ;  ce  n'est,  que  plus  tard,  que  vient 
s'y  joindre  le  rétrécissement  du  champ  visuel  et,  en  dernier  lieu,  U 
décroissance  de  la  vision  centrale.  Mais  dès  que  les  symptômes  de  la 
deuxième  phase  s'annoncent,  la  perte  totale  de  la  vue  s'ensuit  rapide- 
ment. L'affection  est  d'un  caractère  progressif  et  inguérissable. 

La  manière  de  rétrécissement  du  champ  visuel:  rétrécissement  péri- 
phérique, absence  de  caractère  d'hémiopie  et  de  scotome  centrale,  et 
la  grande  différence,  qui  se  présente  entre  les  deux  )eux  nous  indi- 
quent que  le  siège  principal  du  mal  doit  être  recherché  dans  la  partie 
du  nerf  optique  situé  dans  la  périphérie  opposée  au  chiasma. 

Par  conséquent,  dans  tous  les  cas,  que  j'ai  soumis  à  un  examen 
anatomique,  j'ai  constaté  que  l'atrophie  allait  en  décroissant  à  mesure 
que  l'on  monte  vers  le  cerveau.  De  plus,  j'ai  réussi  à  faire  la  démon- 
stration que  ce  sont  les  fibres  périphériques,  qui  montrent  Tatrophie 
au  plus  haut  point.  Quant  au  changement  lui-même,  j'ai  constaté 
qu'il  n'était  qu'une  dégénération  primaire  de  la  substance  nerveuse, 
sans  ])rolifération  de  la  cloison  conjonctive. 

Le  tait  de  la  disjonction  et  de  la  disparition  des  fibres  myeliniques 
de  la  rétine  jïrécèdent  le  décroissement  de  la  vue,  et  le  rétrécissement 
du  champ  visuel  :  coustutatioiis  faites  j)ar  Wagenmanx  et  par  moi-même, 
d'autre  part,  ratroi)hie  de  la  couche  des  fibres  nerveuses  de  la  rétine 
et  de  la  couche  des  cellules  ganglionnaires  prouve,  que  le  point  de 
départ  du  mal  îittaquant  le  nerf  optique  se  trouve  dans  la  couche 
des  cellules  ganglionnaires.  Ceci  nous  explique  pourquoi  l'atrophie 
diminue  au  fur  et  a  mesure  que  l'on  monte  vers  le  cerveau  et  q  u'elle 
cesse,  il  la  fin  du   »Neuron." 

L'atrophie  du  nerf  optique  ne  peut  être  expliquée  autrement  que 
comme  sym])tôme  coordonné  au  changement  de  la  moelle  épinière; 
c'est  à  dire  la  même  afiection  qui  détermine  la  dégénératiou  du  système 
nerveux  cause  également  celle  de  la  rétine. 

Tout  })()rte  donc  à  croire  que  les  vaisseaux  servent  îi  la  propagation  du 
mal  et  que  la  syphilis  est  la  cause  directe  ou  indirecte  de  sa  naissance. 
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Discussion  : 

Greiùfp. 

Ich    habe    nicht   verstanden    vrie    oft  sich  ein  centrales  Scotom  bei 
der  Tabès  vorfand. 


Grôsz. 

Auf  die  Frage  des  Herrn  Prof.  Grekff  erlaube  ich  mir  zu  antworten  : 
centrales  Scotom  bei  tabischer  Atrophie  fand  ich  ein  einziges  Mal. 
Dieser  Befund  ist  so  ungewôhnlich  dass  es  berechtigt  ist  an  eine 
Complication  (Tabak  oder  Alkohol)  zu  denken. 


Greeff. 

Dann  stimmen  wir  ganz  ûberein.  Ich  wollte  nur  hervorheben,  dass 
ich  bei  Tabès  nie  ein  centrales  Scotom  gefunden  habe.  Natîirlich  wird 
seiche  Combinationen  von  Krankheiten  moglich  wie  Verfasser  sie 
schildert. 


SUR  CERTAINES  FIBRES  NON  DECRITES  DU  NERF  OPTIQUE 

DE 

A.  NEUSCHÛLER    (R  o  m  k). 


Après  avoir  coloré  avec  la  méthode  de  Weioert  de  petites  et  très 
minces  coupes  longitudinales  du  nerf  optique  on  peut  observer  que 
les  fibres  nerveuses  d'une  coloration  violacée  tiennent  un  trajet  presque 
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parallèle    s<»  dirigeant    vers    la    [)upille.    Seulement    par  ci  par  là  on 
voit,  quelques  libres  ([ui  lie  suivent  pas  rigoureusement  ce  chemin  et  qui 
abandonnent  le  faisceau  auquel  ils  appartiennent,  se  jettant  plus  ou  moin» 
obliquement  dans  un  faisceau  voisin.  Ce  sont  ceux-ci  lea  bien  connu» 
anastomoses    des    différents    faisceaux  qui    constituent  le  nerf  optique 
même.  Maintenant  portant  notre  attention  dans  la  région  de  la  lamina 
cribrosa    nous    avons    pu    voir    avec  un  fort  agrandissement  quelques 
fibres    dont    la  nature  nerveuse  n'est  pas  douteuse  et  qui  ont  l'appa- 
rence de  se  com])orter  do  la  même  fayon  que  les  fibres  anastomotiques 
déjà  mentionnées,  bien  que  dift'èrent  d'elles  ])as  des  caractères  que  nous 
énumérerons.    N'ayant    pas    trouvé  de  ces  fibres  une  description  dans 
la   littérature,    conseillé    à    continuer  les  recherches  par  notre  maître 
le  Profr.  Grkkff  (a  qui  nous  avions  présenté  le  fait)  nous  présentons 
ici  les  préparations  et  des  planches  ([ue  mettent  en  évidence  ces  fibrw 
nerveuses  sur  lesijuelles  nous  appelons  l'attention.  1  )  Comme  nous  avons 
dit,  elles  ont  des  caractères  si)éciaux;  ces  caractères  sont  quatre  prin- 
cipaux et  servent  pour  les  difl'érencier  aussi  des  fibres  anastomotiques. 

I.  Le  i)remicr  caractère  est  celui  de  se  trouver  dans  la  région  de 
la  lamina  cribrosa  et  sj)écialement  dans  cet  endroit  où  les  fibres 
nerveuses  du  nerf  ojitique  deviennent  aniy clinique. 

II.  La  coloration  de  ces  fibres  est  légèrement  plus  foncée  que 
celle  des  fibres  nerveuses  du  nerf  optique. 

m.  Le  calibre  est  i)lus  fort,  tandis  (juc  les  fibres  anastomotiques 
ont  le  même  calibre  des  autres. 

IV.  La  direction,  et  ceci  (*st  \v  caractère  ])rincipaL  est  transversal, 
pres([ue    i)er[)»'ndiculaire    h  crllr     des  fibres  du  nerf  optique. 

En  examinant  en  effet  les  ])ré]>aratinns  qui  démontrent  ces  fibres  on 
]»eut  voir  (ju'ils  eoupjMit  la  route  h  1,  Il  et  même  IH  faisceaux  du 
nerf  o]»ii(|ue  tandis  (|ue  les  libres  anastomotiques  ne  parcourent  jamais 
des  chtMnins  ti'lbMmMit  Iotil^s.  Crs  libres  s»*  tnuivent  surtout  dans  les 
coupes  (•orn's]>ondanti's  ii   l;i    périplH'rie  du   nt-rf  optirpie. 

Nous  avons  trouvé  cos  libn^s  dans  le  cocbon,  dans  le  veau,  dans 
le  chat:  moins  lacilenuMit  (bins  riionnnr. 

Comnu'  ils  m*  sont  ]»as  rnt-ore  dérrit  n<uis  avons  cru  assez  intéres- 
sant d'a]>prler  l'attention  ^ur  eux.  Tout  ce  <|ue  je  pourrais  dire 
sur    lu    loiirtion    de  «-es  libres  serait  pour  le  moment   byi>otht'tique  et 


1    Voir  lu  ]tUiiK'li(. . 
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cc>inme  tel  ne  })Ourrait  pas  avoir  grande  valeur.  A.  Mr.  le  Prof. 
C»  i^KKFK  et  à  Mr.  Dr.  Lokwkxstamm  mes  remercîments  pour  leur8 
P^^«cieux  conseils. 


Greeff. 

Ich  hatte  Gelegenheit  zu  Berlin  die  interesHanten  Hefunde  von 
Net'schûlkr  zu  sehen  und  zu  beobachten.  Es  ist  ja  bekannt,  dasa 
sich  in  der  Gegend  der  Lamina  cribrosa  zahlreiche  Verflechtungen 
der  Nervenfasern  finden.  Davon  siud  die  von  Nkuschûlkr  entdeckten 
Fasern  nach  ihrem  Verlauf  und  ihrem  Character  wohl  zu  trennen. 
Sie  verlaufen  in  fast  rechten  Winkel  zu  deu  Fasern  des  Opticus 
und  sind  oft  auf  weite  Strecken  hin  zu  verfolgen.  Es  handelt  sich 
wohl  nicht  um  Anastomosen,  sondern  mehr  ara  Associationen.  Es  wird 
noch  die  Aufgabe  des  Verfassera  sein  fest  zu  stellen,  ob  die  Fasern 
wieder  in  der  Richtung  des  Sehnerven  umbiegen  oder  vielleicht  den 
Sehnerven  verlassen  und  zu  den  Ciliarnerven  hinziehen. 


LES  NERVI   NERVORITM   DU   CHIASMA   ET 
DES  NERFS  OPTIQUES. 

(NOrVKLI.K    THÉOUIK    DE    LA    STASE    PAPILLAIRE). 
PAR 

LE  Dr.  louis  DOR  (de  Lyon). 


Lorsqu'on  pratique  des  coupes  frontales  du  chiasma,  si  Ton  a  eu 
grand  soin  de  laisser  intactes  la  pie-mère,  la  lame  grise  sus-optique, 
et  toutes  les  parties  immédiatement  adjacentes,  on  trouve  à  la  partie 
supérieure   au  sein  même  de  la  gaîne  piale  une  série  de  petits  fu^ci- 

15 
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eu  les  nerveux;  ces  petît;^  fîiHcicules  t^uni^  iiiiisi  qu'il  est  facile  de  s*eD 
rendre  coniptei  la  confcinimtian  de  la  bme  jçriiw  aus-optfqiie;  ils  ?ioiit  les 
proloiigemenU  de  cette  nvince  membrane  qui  feruie  en  avant  le 
troisième  ventricule,  et  ils  constituent  ce  que  les  anciens  anat^ïmisies 
ont  apjielé  la  troisième  racine  ou  ta  racine  gri^^e  den  nerfs*  ojitiquet*. 
On  trouvera  dans  l'ouvrage  de  J.  Stilling  1)  tous  les  renseignements 
relatifs  k  ttette  question  »  et  une  planche  très  intéressante  qui  représent-e 
cette  troisième  racine; 

Mais  k  la  suite  den  travaux  de  UrnuKN  2)  Tidèe  que  la  troÎKÎême 
racine  étiut  une  racine  optique  fut  absolument  abandonnée,  et  Targii- 
lucnt  de  la  non-dégèuérescence  de  cette  racine  aprè»  rënueléation 
parut  décisif.  Ou  reprît  la  conception  de  H\xnovi<,ii  qui  avait  décrit 
non  pas  une  racine  oi^tique  niaîs  une  cf*mnnwwure  en  anse  (comiuits- 
Bura  ansat'ïi)  k  convexité  antérieure  qui,  partie  de  la  lame  griw 
contiuirnerait  en  avant  Tangle  antérienr  di^  cliiaisma  et  aboutirait 
au  tuber  cinereum* 

Longue  Ton  envisageait  le  nerf  optique  conime  un  nerf  exclusive- 
ment centripète,  évidemment  Fargunieut  de  (înuoKX  avait  sa  valeur, 
mais  nous  savons  depuis  les  recherches  physiologiques  d'Er.iKsoN  et 
Misi.AvsKV  â)  et  depuis  les  recherches  anatomiques  ik*  Kamon  Y('Ai\i, 
et  de  Mo>AKow,  qu'il  y  a  des  fibres  centrifugea  dans  le  nerf  optique. 
Dès  lors  on  ne  peut  exclure  du  système  optique  cert^îne^  fibres 
parce  qu'elles  ne  dégénèrent  pas  après  1  enucléation. 

C*est  pourquoi  revenant  sur  Fidée  des  anciens  an atomistes  qui  décri- 
vaient une  racine  grise  aux  nerfs  optiques,  mais  envisageant  ces 
fibres  comme  ceutrifugesi  nous  les  avons  suivies  snr  une  série  de 
coupes   successives,  et  nous  sommes  arrivé  aux  conclusions  suivantes: 

On  trouve  dans  la  lame  grise  sus-optique  des  fibres  h>ngitudinales 
déjà  disposées  en  petits  fascicules  et  situées  latéralement  de  ehm|ue 
côté;  ces  Kbres  sont  entourées  de  libres  obliques  et  de  fibres  trans- 
versales qui  montrent  qu'il  se  produit  au  sein  même  de  la  lame  grise 
des  entrecroisement'^  nerveux*  Leif?  rleux  petits  faisceaux  longitnriinaux 
situés  de  chiujue  côté  pénètrent  non  pas  dans  le  chiasma  mais  dans 
la  gaîne  piale  du  chiasma  et  à  ce  moment  ils  sont  beaucoup  plus 
faciles  à  reconnaître  parce  que  Ic^  fibres  obliques  et  transversales  on  t 


])  J.  Stilung   Chiasma  uni  Tmctus  Fischer  18SÎ. 
S)  GunoEK.  Arcli.  f.  Oplil,  XX  2.  slt9  cr.c,  etc, 
3)  EuNSOK  et  MislâvsilY.  Soc.  de  BtoL  189^, 
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dispiini.  Pt^ndant  un  trajet  d'environ  1  millimètre  les  fibres  parcourent 
lu  gaine  piale  du  chiai^jim  direetemcnt  trarrière  en  avant  puis  au 
marnent  où  le  chiasma  ee  divise  en  deux  oerfs  optiques  ou  voit  une 
partie  de  ces  fibres  s'incliner  de  haut  en  bas  et  constituer  en  eflfet 
une  anse  k  convexité  antérietire  embrassant  Tangle  antérieur  du  cliiasma, 
mais  cette  anse  est  toujours  contenue  dans  ta  gaine  piale  du  chiasmHi 
tandis  que  la  moitié  environ  des  fibres  continue  son  trajet  d'arrière 
en  avant  en  suivant  la  direction  j^rise  par  les  neris  opti*|ues  et  en 
n^statit  dans  la  partie  supérieure  de  la  gaine  piale  de  ces  neris. 

On  voit  pIuH  loin  quelques-unesi  de  ces  fibres  se  mêler  intimement 
au  nerf  optique  de  sorte  qu*au  moment  où  celui-ci  entre  dans  l'orbite 
il  eîit  entouré  d'une  gaine  piaie  moins  riche  en  filets  nerveux  qu*à 
non  origine^  mai»  il  y  en  a  encore  un  uombre  aase^  considérable. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  ces  fibres  que  nous  déclarons  être 
une  suite  des  fascicules  émanes  de  la  hune  grise  pourraient  à  la  rigueur 
avoir  une  autre  origine  et  provenir  par  exemple  soit  du  plexus 
earotidieu  soit  du  nerf  d*ÂitxoLU  qui  provient  du  ganglion  de  Uasser 
et  innerve  la  dure- mère. 

Nous  avons  constate'  en  effet  que  le  plexu»  carotidien  envoie  aussi 
de  chaque  cofcé  du  chiasma  un  petit  filet  nerveux  qui  pénètre  dan» 
la  gaine  de  celui-ci  aux  angles  latéraux»  k  l*endroit  où  l'artère  carotide 
cootourre  ces  angles^  mais  la  dîmeusion  de  ces  fileta  émanés  du  plexus 
carotidien  ne  suffit  pas  pour  constituer  le  nombre  des  fibres  que  Ton 
trouve  dans  k  gaine  du  nerf  opti([ue  à  son  orgine  et  il  faut  absolu- 
ment que  tpielques-uns  de  ces  nerfs  émanent  d*une  autre  source, 
tjuant  au  nerf  d'AuxoLU  il  ne  nous  a  pas  semblé  qu'il  abandonnât 
la  moindre  fibre  aux  nerfs  optiques. 

Nous  devuns  donc  conclure  que  sur  le  nontbre  des  fibres  que  Ton 
trouve  dans  la  gaine  du  nerf  optique  il  J  a  un  ou  deux  filets  qui 
proviennent  du  plexus  carotidien,  mais  que  la  majorité  provient  de 
la  lame  grise  sus-optique  et  n*est  qu'une  prolongation  des  filets  si 
nombreux  que  Tan  trouve  a  la  partie  supérieure  du  chiasma.  Il  est 
évident  que  tout  ce  que  nous  avons  dit  jusqu'à  présent  ne  peut 
établir  que  deux  choses:  1".  le  fait  que  la  lame  grise  abandonne 
de  lî ombreux  filets  au  chiasma  et  que  ces  filets  sont  centrifuges 
(puis4|u'ils  ne  dégénèrent  pas  a[»rcs  l'énucléation). 

Noua  est-il  ]ïermis  d  aller  plus  loin  et  de  nous  demander  quel  peut 
être  le  rôle  de  ces  fibres? 

Il    s  agit    en   tous  cas  d*hypothèses  mais  il  en  est  une  qui  vient  à 

15* 


—  228  -- 

Fesprit  et  (jui  e»i  tréB-wëdui  séante,  —  i  Vite  hypothèBe  cons^îste  à 
envisager  une  part  de  ces  tihres  comme  étant  chargées  de  Tiu nervation 
vasomotrice  du  nerf  optique  et  dès  lors  n*e»t-on  pas  frappe  de  cette 
idée  que  dans  tous  lew  cas  nù  la  tension  cérébrale  augmente,  ces  fîbresi 
comprises  dans  une  partie  de  leur  tnijet  dans  une  lame  extrêmement  mince 
qui  mibit  une  double  presmon  puisqu'elle  ferme  en  avant  le  troisième 
ventricule  et  qu'elle  est  en  rapport  par  hou  autre  fkce  avec  le  liquide 
céphalo-rachidien,  vont  wubir  ïino  irritatinn  qui  aura  pour  efiVt  de 
provoquer  des  trou)>les  circulatoires  dans  le  nerf  optique? 

On  sait  actuellement  que  lefl  unième!*  sont  des  troubles  nerveux 
d'origine  vaiHomotrice*  I/œdéme  de  la  papille  comme  tous  les  ipdèrne^ 
périphériques  doit  reconnaître  une  pathngénie  semblable,  et  il  semble 
très-rationnel  d'admettre  que  l'œdème  papillaire  allant  juM|U*à  Taspect 
appelé  stase  papillaire  soit  non  pas  le  résultat  de  F  épanche  ment  d'un 
liquide  dans  la  gaine  vaginale  du  nerf  optique,  mais  au  contraire  le 
point  de  départ  de  cet  épanchement.  En  effet  la  circulation  lymphatique 
de  la  papille  est  excessivement  active;  les  travaux  de  Schwalbe  ont 
montré  qu'il  y  a  à  ce  niveau  un  carrefour  et  que  les  liquides  injectés 
à  cet  endroit  trouvent  des  voies  ouvertes  un  peu  partout  de  sorte 
que  r oblitération  de  Tune  des  isëuea  ne  suffit  pas  a  expliquer  la 
stase.  Au  contraire  si  l'on  suppose  que  le  trouble  est  une  conséquence 
d'une  irritation  nerveuse  il  devient  tout  naturel  de  constater  que  c^ 
trouble  débute  au  niveau  de  la  papille  la  uù  la  circulation  est  habitu- 
ellement la  |dus  active  et  par  conséquent  ou  les  terminaisons 
nerveuses  doivent  être  les  plus  abondantes.  Ce  serait  alors  seeoudmrement 
que  Ton  obsen^erait  l'œdème  de  la  gaine  du  nerf  qui  suivrait  une 
marche  ascendante  après  avoir  débuté  par  la  papille, 

Cette  nouvelle  interprétation  de  l'œdème  papillaire  dans  les  tumeurs 
cérébrales,  a  *savuir  que  l'augmentation  de  pression  intra-eranienne 
produit  une  compression  de  la  lame  grise  sus-optique  et  que  cette 
lame  grise  contient  les  fibres  va-somotrices  les  plus  nombreuses 
destinées  au  nerf  optique  n'est  a^^  su  ré  ment  qu'une  hypothèse,  mais 
elle  nous  semble  plus  ratîonttelle  que  toutes  celles  qui  ont  été  émises 
jusqu'à  ce  jour;  et  elle  cadre  avec  ce  que  nous  savons  sur  les  œdèmes 
en  généraL 

En  résumé  à  coté  de  deux  petits  filets  nen*eux  émanés  du  plexus 
carotidien  et  qui  se  jettent  dans  la  gaine  du  ehiasma  aux  angles 
latéraux  de  celui-ci,  il  exista  un  nombre  assez  considérable  de  fibres 
émanées    de    la    lame    grise  sus-optique  qui    se  jettent  dans  lu  gaine 


[X  Congrès  d* Ophtalmologie.  UtrecbL 
Comptes  rendue  p.  329. 
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puile  de  lu  partie  superioiire  du  chiiiëma  —  une  purtîe  de  ces  fibres 

coiituunié  ie  etiituimi  en  iivant  et  constitue  ht  commissure  de  H  an  novkk 
tuais  une  autre  partie  de  eus  fibres  ae  retrouve  dans  la  gaine  des 
nerfs  optiqueii  et  ne  se  mélange  aux  fibres  de  ce  nerf  qu'après  un 
trajet  dans  su  gaine.  —  Ces  fibres  sont  certainement  centrifuges  puis- 
qu'elles ne  dégénèrent  pas  après  rénucléationî  elles  nous  paraissent 
être  les  principaux  nervi  nervorum  des  nerfs  optiques  et  nous  pejisons 
que  rirritation  que  doivent  subir  ces  fibres  a  leur  passage  dans  la 
lame  grise  su  s- optique  Iors<|u*il  se  produit  une  compression  du 
liquide  céphalo-racbidîcu  doit  provoquer  ra^ème  et  T  étrangle  m  eut 
papîllaire  sjniptomatiquc  des  tumeurs  cérébrales. 


Stancf  du  IS  Août  ÎH99  à  ÎO  ftntrt'ji. 
Président  Prof.  MirLOKu  (Grum.noe.v), 


THE  LAW  OF  LISTING  AND  PAL8Y  OF  THE 
MLI8ULES  OF  THE  EYE, 
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KARL  GROSSMANN,  M.  D.,  F.  R.  C.  S,  Ed., 

OpIITHALMIC    SuKOfclOX    TO    THK    StANLKY    HoSPlTAL»    L  I  V  E  R  IMJ  O  L. 


The  question  wlit-ther  the  eje  rotatifs  like  a  whtiel  round  ita  visual 
line  when  the  latter  is  nioved  in  a  plane,  bas  finit  been  auswered  by 
LiSTixo*  He  says  tbore  is  one  single  ptjsition  only  from  wiiich,  without 
sueh  rotation  the  Visual  line  can  bi-  moved  in  any  plane,  and  this 
position  is  called  the  prinuiry  ]iosiUon, 

The  best  mode  for  verifying  Listixg's  law  bas  always  been^ 
dered  the  method  whicb  uses  tlte  atter-image  of  a  straight 

It    is  further  geuerally  aceepted  tlmt  LisTLMrs  law  holda  j 


—  230 


distant    vision,    where    tJiF    visual  Unes  are  paraltel,  but  timt  it  doea 
m4  apply  to  uear  vision. 

Althmï^li  the  observations  nii  tlii.s  siibjeet  hav<^  lieen  tiiade  by 
Honie  of  the  best  investijçatori^,  aniongst  theni  tlit»  niojnt  bril liant  names, 
they  n^ither  fompletetv  aji^ree  on  ail  points  with  each  ather  nor  do 
they  appeur  Knal,  csj^ocially  ^a  a  wide  margin  of  uncertaînty  i«  admittedly 
due  to  individnal  différences, 

I  hope  to  be  able  to  g^ive  ère  long  the  result  of  sonic  additional 
obnerTation^  on  sona*  of  the  points  most  open  to  doubt.  To  day  and 
hcrtf  1  shall  contine  niyself  ïrt  two  points  only* 

Let  ua  L'onnidér  tirst  one  eye  ^ingly  and  î^tart  from  it-**  i»prîiîiary 
position**  in  the  generally  accepted  meaning  of  the  term»  i.  e.  a^  ne^r 
aB  possiî.de  from  an  erect  po^iition  of  the  head,  the  eye  lookîng  tbr- 
ward  horixontally  at  a  point  on  n  walI  perpendicular  t^s  the  line  of 
vision. 

If,  from  that  point,  the  eye  looks  vertieally  upwards  or  downwardi^, 
or  horizotitally  to  the  right  or  left,  or  straight  into  an  y  yeeundary 
position  then  the  inoveiuent  i.^  not  complicated  by  any  »wheeling" 
rotation  round  the  visUitl  Une,  But  if  it  niovee  from  any  sectindary^ 
position  ink^  any  other  secnndary  position,  wuch  wheeling  oecors, 

Thu«i  accord ing  to  Liktint/w  hiw,  if  the  visiial  Une  nîovt*^  in  a 
plane  from  a  seeundary  position  to  the  priniary  position  and  from 
there  into  another  secnudary  position  it  wîll  st^nd  differently  from 
what  it  would  bave  doue  if  it  had  moved  direct  from  the  one  secim- 
dary  position  into  the  other. 

For  my  own  eyes»  each  examincd  siingly,  this  does  not  appear  to 
hold  good*  For  each  eye,  considered  singly  I  coiild  therefore  not 
place  the   »primEiry**  position* 

The    apparent   rotation  of  the  eye,  as  ex[)rêssed  by  the  rotation  of  ■ 
the  vertical  after-image,  when  looking  from  a  jKiint  (Hituat4L'd  on  a  ver- 
tical   plane)  junt  in  front  and  on  a  tevel  with  the  eyt^  to  one  corner 
of  the  vertical  plane  —  (Fig.  î^  trom  r  to  r)  —  bas  been  recognised  ■ 
to    bc    due  to  a  fanlty  projection  tri'  the  after-iniage  on  the  plane  of 
the  wall,  owing  to  oblique  direction,   Hkuino  mentions  this  distinctly  . 
enough  but  he  ia  not  very  clear  throughont.  f 

In  Hkhmann's  Handbook  of  Physiology,  vol,  III,  he  is  eontradicting 
hiniself,  the  paragraph  at  the  bottom  of  p.  487  heîng  incompatiblo 
with  that  at  the  bottom  of  the  foUowing  page, 

It    in    due    to    false  projoctitm  on  a  plane  that  the  atler-images 
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trfi-t.i(îiil  11  nés  ti8  well  as  of  horizontal  Unes  are  s»rotated";  they  are 
ii»fc  n^îiîly  rofcated  but  d^stori^id,  tlie  rotaiioD  of  tliL^  vertical  and  the 
hfBiristoniiil  lines  being  in  the  opposite  sensé,  as  îihown  by  Fig.  II,  so 
we^ll  known  ta  every  practical  worker  with  lens^s  not  correctly 
>t^^iitred'\     This  is  also  showu   by   HEitiNfi. 

I     inteod     to     examine     this    point    again    after    the    ('Ongreas    is 
ow^^r,  with  tlie  help  of  the  instrumentariiim  of  the  l'hysiological  Labo- 
im-'fc.^rv    hère,    and  publisk  the  resiilts  later  utiles»  they  coïncide  coin- 
pl^tely  with  tbowe  obtîûned  by  me  already. 
This  was  m  y  mode  of  proeeeding  : 

The    rather    narrow    méridional    band    of  a    large    perimeter    was 

^^"îdened    by    a    4    in  eh    wide  band  f>f  perfectly  transpareiit  ceiluloid. 

TI*\ie  perimeter  so  armed  wa»  placed  in  front  of  a  white  wall  in  yuch 

^      position    that    when  the  eye  looked  at  the  centre  of  the  perimeter 

«^ircntoference,   the  viisiml  Une  was  perpendicnlar*     A  narrow  strip  of 

^>rightly  cohnired  paper  was  arranged  over  the  centre  of  the  perimeter 

*ïid  in  8uch  a  niantier  that  it  could  be  turned  round  its  eetitre  at  any 

angle,  and  eonld  slide  along  the  perimeter. 

After-îmagen  [►rodneed  froin  the  colonred  strip  were  then  projected 
cm  the  wall  and  eonld,  at  the  »atne  time  be  scen  throiigli  the  eelln- 
loîd  of  the  perimeter,  It  was  found  that  on  the  celluloid  they  invariably 
eorresponded  to  the  original  position  of  the  coloured  ytri]»»  no  rotation 
haviug  taken  |»lace.  If  tlie  aftrr-inmg*^  was  jirodnced  in  a  *secundary** 
position,  either  diri*et  or  via  the  i»primary''  position,  no  wheeling 
fïitation  wa^  found  either,  So  that,  for  niy  eyes  at  lea^t,  wheu  exa- 
mined  singly  I  shcïuld  not  be  able  to  loeate  the  s^primary 
position", 

I  may  mention  hère  that  from  my  own  observations  it  appears  to 
be  muât  uiint^ual  that  the  eye  -  (or  both  together)  —  move  in  wtraiglit 
lines  or  rather  in  planes  tfj  any  extent  except  in  the  vertical  direction - 
For  any  large  excnrsion  the  head  is  invariabty  taken  into  service 
and  does  the  larges t  share  of  the^  work,  Withoiit  a  great  deal  of 
practiee  ït  is  very  unusual  —  and  uncomtV>rtable  too  —  to  rua  the 
eye  aîoug  a  horizontal  Une  whiJe  looking  iipwards,  snch  for  instance 
as  the  top  edge  of  a  wall  in  a  room  offers  t^  the  eye.  The  eye  prefers 
to  îuake  its  road  in  au  irregnlarly  cnrved  or  broken  Une*  This  eau 
be  seen  by  a  fixed  point  of  light  which  appears  as  streak  of  light 
apparently  movîng  in  the  opposite  direction* 

For  uear  vision  with  its  more  complieated  muscular  a^ 
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vorgence    Li^^Tîxn'a    law    ha^^    nev«r    bt*en    eonsideretl    as    Y&iui  as  tor 
distant  visian, 

Wheîi  thorcftïre.  ^ome  time  aînce,  h  hi^hly  intelligent  patietit  auf- 
fering  froni  paresis  of  tlït-  riglit  abduc^ns  prest;nted  him^elf  to  me, 
I  watf  m  ne  h  iuteresU^d  ta  j^ee  how  ht?  wuuld  bt»have  wtieu  êxaiuitied 
with  the   *ueUuloidL*d"  perinieter. 

Fig*  lU  «huwa  the  usual  diagrainmatical  représentation  ofthedevi-^ 
fttion  whicli  the  image  of  an  eye  abows  in  paralynii  of  a  ^ingU* 
niUHcle  of  Uie  right  eye. 

By  lifting  as  test  object  a  lightt^d  eandle  we  not  oui  y  obtaîn  easily 
the  latéral  or  vertical  déviation,  but  also  the  mtatiow  as  itidieated  by 
the  black  candie*  We  are  generally  satisfied  with  the  candie  t-est. 

My  patient  y^'m  parti cularly  anxious  to  hâve  his  case  well  inveati- 
gated,  I  tested  him  firat  with  the  candie,  and  was  rather  struck  by 
the  contiiderable  amount  of  oblit|uity  of  the  falst^  image  in  the  four 
cornera.     (Fig.  IV,  tt.  the  talae  image  given  in  red). 

I  then  teated  with  a  horizontal  arrow  drawii  very  diîitinctly  on  a 
white  pièce  of  cardboard  and  fonnd,  that  there  also  in  the  four  corner» 
of  the  tteld  of  vision  an  obliqnity  was  obs^erved,  in  thia  instance 
however  wheeling  rotation  waw  in  the  opposite  direction  from  the  one 
of  the  vertical  arrows  (Fig,  IV,  b). 

There  was  no  room  left  for  auy  other  eonchisîon  than  that  probably 
no  rotation  of  the  eyeball  had  taken  place  at  ail  but  moatly,  if  not 
exclusively,  a  wrong  interprétation  of  the  projection  on  to  the  flat 
fiêld  of  visiion,  and  that  the  real  field  of  viaion  ought  to  be  considered 
the  hollow  surface  of  a  aphere 

The  paretie  eye  wm  then  placed  into  the  centre  of  the  celluloïd 
perimeter  and  it  was  fonnd  that  no  rotation  took  place  »  if  the  false 
image  was  projejted  on  to  the  celluloid,  or  with  other  words  in  a 
sphericai  iicld  of  vimon,  that  therefore  in  thh  case  tlie  obliquîty  of 
the  false  image  waa  due  to  faine  projection. 

Sinee  then  I  hâve  been  able  to  examine  2  m«>re  eusnsi  of  paresis 
and  paralymst,  of  resp*  of  single  muscle.^  and  in  bnth  the  apparent  oblî- 
quity  of  the  false  image  (Fig.  V  and  Fig.  VI)  waa  complète ly  aceounted 
tbr  by  the  projection  on  a  flat  tield   of  vision, 

Huw  far  Ûn^  may  be  the  ca^e,  of  in  paralysie  ofoUier  cingle  Juuacles 
or  of  combi  Dation  s  of  muscles  remains  ta  be  examiut*d. 

8uitable  eus*:*»  do  not  often  reprirent  them^elveH.  They  reipiire  a 
keen    power    of  observation  on  the  part  of  the  patient*  a  good  vision 
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in  both  eyes  and  his  intelligent  co-operation  ;  I  therefore  bring  this 
matter  before  you  so  as  to  draw  yoiir  attention  to  the  desirability  of 
examining  suitable  cases  from  this  point  of  view,  and  if  possible  to 
piiblish  the  results« 


PRUFUNGSTAFEL  FUR  FARBENBLINDE. 

VON 

Professor  Dr.  PFLÙGER,  (Bkrn). 

M.  IL! 

Die  Tafel,  die  ich  Ihnen  vorlege,  ist  eine  Vereînfachung  und  Ver- 
besserung  meiner  Tafeln  zur  Prûfung  der  Farbenblindheit  mittelst 
des  Flor-Contrastes. 

Die  Vereinfachung  der  Méthode  besteht  darin,  dass  die  Tafeln  auf 
eine  einzige,  eine  rote,  reduziert  wurden.  Die  Blau-gelb-Blindheit  ist 
ein  so  seltenes  Yorkomniss,  dass  sie  practisch  keine  RoUe  spielt. 

Die  Verbesserung  besteht  darin,  dass  nicht  nur  zwei  Tône  ans  der 
Schwarz-weiss-Reihe  fur  die  Objecte  auf  farbigera  Grunde  gewahlt 
sind,  sondern  eine  relativ  grosse  Zahl  von  Tônen,  (36  Tone)  aus  der 
bekanuten  Skala  der  neutralen  Pigmente  von  Hkrixg. 

Der  dunkelste  Ton  ist  Hering  No.  1,  der  hellste  Hering  No.  51. 
Die  Tône  folgen  sich  nicht  unmittelbar  auf  einander,  um  eine 
unnotige  Haufung  oh  ne  den  geringsten  Gegengewinn  zu  vermeiden. 
Die  gewiihlte  Reihe  ist  wie  auf  der  Rîickseite  der  Tafel  angeschrieben, 
folgende: 
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Dîe  Arbeit  iat  Hïindarbeit,  und  so  herj^stellt,  dass  au»  dem  rot^D 
uut'  ('jiftou  aiïfgezogenen  Papier  nui  de  Siîheiben  aiLHgeatanzk  wurdetw 
In  die  rnndon  Oeffniin^f'n  wiirden  dit*  schwjirzgnuieii  Scheibeii  von, 
tlLT^elbeii  Dieke,  welche  ebeut'iillï^  uusgu?*clilît^eiï  w^inleii  wareu,  eing^- 
legt.  EiïiB  befrit.'dîgtMide  Abatufiuig  auf  lithogmphischem  Wege  au 
erlmlten,  ist  iiiir  bis  jetzt  uîcht  gehnigeii,  hofle  aber  noeh  dazu  za 
konniien  1), 

Die  Unterauehuiig  besteht  darin,  dass  der  zu  Utatersuchende  ange- 
wiesen  wird  ansuiig'^ben,  wag  er  unter  dem  Flar  gewahrt,  und  ^pecîeli 
wie  viele  Sebeiben  in  denjenigeiï  Reihen,  die  er  zu  erkeiinen  behauptet^ 
varhanden  sind. 

Um  dièse  Augabeu  sicher  zu  erhalteii  sind  die  Keilien  luogliehdt 
verwhîedeii  aiigeordnet,  ein  bis  drei  t^clieibeheu  en  thaï  tend  p 

Diircb  die  Verwenduug  d**r  selir  verscliiedenen  (Irau  ist  en  nioglich, 
«owohl  die  verachiedenen  (irade  iiud  Varietiiten  der  tlot-griiu-Blindheît 
von  einander  zu  unterscheiden  kIh  aui;h  die  Simulanten  berauszu- 
finden.  Die  Rot-grurv-Illiudeu  mit  starker  und  nehr  starker  EinHchrau- 
kuug  dea  Spectral rot^i,  die  ï*og,  lîotblinden,  werdeii  melir  Reiben  der 
héllen  Gran  unteracheiden^  ala  die  aog.  Grun-Bliuden  mit  starkerer 
Helligkeîtt«emptiuduug  fiir  das  Rot,  Die  Simulauten  werden  ku  weuig 
Reiben  der  bellen  iiriiu  erkeiinen  woUen. 

Dièse  Untermichuïig  auf  Farbenblindheit  iat  die  denkbar  einfaehate, 
kunse.ste  uud   steht  an  Sicherheit  keiner  andern  naeh. 

Der  ganze  Aet  f(ir  den  zu  UntersuL^hendun  be^itelit  im  Ziihlen  von 
l  bis  3,  uud  stelU  keiuerlei  Anforderungen  an  den  Formeuainn  oder 
an  die  Kenntnisa  von  Buehstaben  und  Zahlen,  wîe  z.  H,  die  Methcnie 
von  nieinem  Freunde  Stiîjjnc;.  Bei  zwei  Aerzteu  konnte  ieh  die  Farben- 
blindheit einzig  und  aliein  mittulnt  dies^er  MethodLMiaehwëisen,  wahreud 
aie  Stii.lixg  und  Holmghen  bestanden, 

Kin  weiterer  Vorteil  der  Méthode  be^tebt  darîn,  daws  der  zu 
UnterHtichende    unter    Lluintanden    gar    nicbt  zu  wissen  braut^ht,  dasa 


1)  Coilegfii,    wrlflii?    sifh    Miii   die  se-    Tafcl    iiitereMÎereïi,    wrrite    idi    solcbc    in 
rers^liaffca  tnclieu. 
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er  auf  sehien  Farbensinn  geprîift  wird,  VVer  Icennt  niclit  die  Aengnt- 

âtiges  Résultat  der  Farbiiiimrnprufnng  ibni  An^itelliing  get'ilhrdet  i^t, 
Dîese  Methoclp  i.st  dahi*r  Riieh  die  huniauï^te  der  luit  ihr  coueurrireii- 
den  M*5t]iodf'n. 

Die  DiagnoBt^  àer  totalen  Farbenblîudheît  wird  s^wt'ckniiuHi^iV  mit 
dieser  Tafel  eiiigeleitet-  Verbindet  sich  mit  tuilier  liot^niiî-Blindheit, 
Nystagmu^^  Lichtweheu,  Herab^etziing  Aes  Sehveriiiogens,  welche 
allmahlîg  geringer  wird  tnit  der  Yerniinderiuig  dpr  IMi^uchtiiiig^  ï40 
bildet  die  J'rufuiig  luît  un  der  n  Farbeû  uur  iirx'h  eine  Bei^tiitigiing 
der  fertig  gei^tellteti   Dîagnose, 


UEBKR  SEHS('HAEFKBE.STIMMUN(i  IN  DKK  NAHE 

FUU  UOt  IIURADIU  KUliZ8ICHTlUE. 

vos 

l'ituF.  1>H.  PFLUUEli,  (BfcRN). 


Uieae  zweite  Tafel  hier,  ebeiifalls  unier  iili\H  uiid  iti  rabînetfornmt, 
gibt  uns  eine  Methcide  ziir  Bestinninmg  der  Sebsebarfe  lioehgradig 
KurzSichtiger  in  der  Nllhe,  in  ihrem  naturliehen   Feriipimktè, 

Die  kiéinsteii  big  jetzt  gebraudilichoii  Sebprobon,  mit  An^nahine 
der  Tupfelprobeii  vnii  Biit(HnAHin\  siiifl  fur  eine  Distanz  von  25  eut. 
bereehnet,  Nnr  fiîr  Myopien  von  4  //  konnte  also  bis  jet/i  die  Nîihe- 
îseharfe  einwandfrei  gemeïiaèn  werden* 

Uurch  photographische  Beduetîon  meiner  fc^ehpmben  ant  i/jt,  habc 
îéh  Objecte  bernieUen  lii.Mseï),  deren  kieingte  anf  10  cjiu  Kntfermtng 
eutziffert  einer  SeliHcluirle   1   iiii   Sinue  von  8xk!.lkn   untspreelten, 

Wiirden  aile  Aiigen  mit  10  und  mehr  Dioptrien  Myopie  in  der 
Nahe  normale  ^ehneharfe  besitzeri,  so  koniiieTi  niir  î^olcbe  vf>n  1*)  /> 
mit  der  vorliegeiidon  Tafel  tinï  i\\n*  naturliche  Fernpuiikt-Hdmcharfe 
geprfîft  werden. 

Ntin  aber  ^st  ea  Thatsaehe,  daaa  die  hochgradig  KurzsiehtigeD  trotz 
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ihrnr  pfrosseni  Ni't5tliantl>ildt*ni  von  Objet^ten  imierhalb  ihroja  Fern- 
puiikte.H  gleicliwohl  uine  miï  i/^  imd  </.;  retluzirte  SehHirlmrfu  liejîitzeu, 
Eiii  Augr  von  beiliiufig  2i)  D  Myopie  soUte  Typen  erkennen,  welclie 
uni  die  HtUfle  kleiner  sind»  ala  die  kleinsfcen  meiner  Tafel;  in  Wirk- 
Hchkeit  aber  li*?8t  derî?elbc  nicbt  eitimal  nunne  kleinsteii,  sondern  iiur 
die  isweitkleiusien,  auweileii  sogar  nur  die  drittkleiiiskn  iiud  immer 
unr  diesel  be  Nu  m  mer  iimerbiilb  seiuea  lînear  so  aehr  besehrîiukteE 
A  ccon  miodationsgébietes. 

In  aualoger  Weise  verlialten  aich  Augen  mit  18,  16  uod  nocb 
wenig^r  Dioptrien  Myopie, 

l>ie  MessiiDg  geachieht  in  folgender  ein fâcher  Weise.  Mao  lasst  den 
Imchgradig  Kurzsichtigen  die  kleinsteo  fîir  ihn  urkeDnbaren  Typen 
entziffern  und  zwar  in  der  raaximalen  Distaoz*  Dièse  maximale  Distant 
wird  Yom  Hornhautscheitel  au  gerechn^t  mittebt  elnea  mit  der  Tafel 
fix  verbundenon  Maa^^^stabes,  an  welchem  ein  bequemer  Visierapparat 
isehlittentormig  yerschJebbar  angebracht  ist.  Die  beiden  Faden  des^ 
Visierapparatcs  merden  mit  dem  Hombautscheitel  in  eiûe  Linie 
gebracht  Die  Ebene  der  Hackeri  bildet  den  Nnllpuukt  der  Skala. 

Der  AiiBdriick  fur  die  Nahe-?^ehscharfe  wird  in  ganz  analoger 
Weise  wie  fur  die  Ferne-Sehseharfe  in  Dezimalbruchen  gegeben.  Da 
die  Photographie  die  iîber  den  einzelnen  Gruppen  der  gro^nsen  Tafeln 
stehenden  Zablen,  weil  zu  klein,  nicbt  lesbar  wiedergegeben  bat, 
wurden  dieselben  ganz  nnterdrîkkt»  Der  untersuchende  Arzt  bat  die 
grosse  Tafel  vor  Augen  und  controlirfc  an  Hand  dieser  die  Angaben 
der  Patieriien. 

Die  Zahleu  rechts  geben  den  Grad  der  Sehschtlrfe  fur  eine  Entfer- 
nuDg  von  1000  cm*  auf  der  grosaeu,  fîir  eioe  solche  von  1000  mm. 
auf  der  reduzirten  TaieL  Die  Zahleu  links  bedeuteu  die  Diatanzeu, 
auf  welche  die  betreffendeu  Gruppen  gele&en  werden  kiionen  mit 
Sehschiirfe  1  S>ktj>ex  oder  mit  1000  dividirt  den  kleinsten  Sebwiukel 
des  untermichten  Auges, 

Lïeist  z*  B*  ein  Auge  dit^  zwcitkleinste  Nummer  in  4 — 0  cm,,  so 
betragt  «eine  Sebseliarfe  6x0,08  0,48;  denn  in  10  em»  gelesi'U  eut- 
aprai^-he  diesel be  Gruppe,  wie  die  reehts  ûber  der»elben  steheude 
îîahl  der  gros^en  Tafel  angibt,  einer  8uh»chUrfe  von  0,8  und,  in 
einer  tutfeniung  von   1  cm.  gelese^n,  einer  Sehseharfe  von  0,08. 

Wie  der  Ferupunkt,  90  kann  mit  dem  verftchicbbaren  Visierapparat 
auch  der  Nalu'punkt  dor  h  oc  h  grad  i  g  Kurzsiehtigen  und  damit  aueh 
sein  Accommodatiuu^veriuugen  beBtbnmt  werden. 
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Vnt  den  hochgradig  Knr/siehtijçeii  lièdeiitet.  die  NîUie-î^fb^ehrirfe, 
wemi  richtig  ge messe ii,  seinf  verbesserte  Fenie-Ï^ehsi'hîlrfe,  welche  er 
nach  der  Entt'ernung  der  Linse  in  Folge  der  verilnderten  optinehen 
Verh»Ittiîsî<e  erhillt 


DAS  WKSEN  DER  FlU'HHSrHKN  ATHOlMilE  IM  ^EilXHRV 

VO?î 

Prof.  Dr,  GREEFF,  (Bkklïn). 


lin  Jahre  1885  raacbte  FrcTis  îo  Grakfe's  Arcliîv  Mittheîlung  von 
eînem  eigentliftmlichen  Verhïilteii  der  8eptpn  ganz  in  der  Peripherie 
des  SehTierven^tammeâ.  Es  findon  siclt  hier  ntlmlieh  riebeii  den  gewolin* 
lîehèn  radier  verlan fenden  Hepten  Hiieh  solche,  welche  coiicentriach 
zur  Pialscheide  ziehen  und  »o  dicbt  ati  der  Pia  eine  einfache  Keihe 
bildeD.  Die  Dî^tanz  dieser  Septeii  vod  der  PialBcheide  betragt  U,03— 0,06 
niM.  Ein  solohes  Septiim  ist  eben  no  wenig  regelmiiBsig  geformtoder 
C0ntiîimrHch,  wie  die  Ûbrigen  Septen,  es  be^t^^ht  vielmehr  ans  eîner 
unregelraai^smgent  lappigeii  vielfach  durchlOcherten  Membran.  Diesel be 
huftet  sic  h  eiaerseits  an  die  ntdiareii  Septen  an,  andrerseits  dient  sie 
wieder  solcbeo  zum  Ausatzpunkt» 

Sehr  nft  steht  diet^c  Membran  mit  einzelnen  Stellen  ibref*  Randes 
oder  diirch  tiugelformige  Fortsiitze  mit  der  Piulscheide  in  direkfcem 
Zugamnieiihang,  Anf  Lîingîisebnitten  gleiehen  dièse  8epten  den  anderen 
nur  da&â  sie  sehmaler  sind»  hîiu figer  diircbbrochen  und  sehr  nahe  an 
die  PiaLncheide  berangerfickt  .sind»  m  dam  zwischen  beiden  nur  ein 
gansî  schmaler  K-itnni  librig  bleibt. 

IHese  peripherea  Septen  komnien  nicht  ûberall  vor,  Am  zahJreich- 
sten  fîtïden  sie  sich  im  vorden^ten  Abwchnitt  des  Auges,  hier  konnen 
îde  in  gut  ausgebildeten  Fiillen  den  ganzen  SehiierTen  umzîeheti.  Die 
vordere  Gretize  der  Septen  mi  nieht  ganz  eonstaot-  Fucus  fand  sie 
bifl  an  die  Lamina  cribfïsa  beranrc^ichent  was  ich  bestîttigen  kann^  in 
anderen    KiUlen    huren    aiie    Irîiher    aiif,    indem    sie  alch  immer  mehr 
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dèr  PiiLisctujiile  nJlheni  iiml  seliliuHslicli  nui  deiiHolhei]  verschmelEen, 
Aiii  zahlreicliKteji  ninA  wie  einige  Millinieter  hinter  dem  Bulhii.s.  Weîter 
rClckwîlrts  werden  die  peripheren  8epteii  imiuêr  st*  lie  lier.  Der  M  an  tel 
reducirt  sich  niehr  luid  niehr  iind  bîldet  bald  iiur  eine  giinz  dtiDiie, 
un  den  nirinten  iStelleii  imt+^rbrocliene  l'iiihCilhiiig,  Im  intracanalicu- 
liiren  Tlieit  dfs  Sehuerven  ht  der  Mantul  wiedL-r  stark  eritwickelt, 
auch  weit*ir  hinten  im  iiitra-cnuiiellen  Abschnitt  ht  er  ziemlicb  maehtig 
uîid  umhiillt  eiidlich  ^o  die  ^anze  Oberfiîkhe  des  rhiasrna  iind  des 
Tnictus  oji tiens. 

ZwiHchen  diesen  iien|>her(?n  St^pteii  und  der  PiulHcbeide  fi^blen  fast 
uu.suabmi^loH  die  NervenfWeni  iiiid  e!^  findet  sieh  niir  eïn  let^rei* 
Netzwerk  von  Nciiroglia. 

Fi'CHs  .Hprieht  de-shalb  von  eiiier  peripheren  Atrophie  der  Nerven- 
bilndeL  Dièse  nenrenlosen  Mascben  bilden  ssusaiiMiieii  eînen  ManteK 
welcber  deri  gesunden  Theil  des  Sehnerven  einhiUlt. 

Dieaer  Mantel  ini  nu  vielen  tStelleti  durchlochert  uud  hîiugt  ïui 
vielen  anderen  îStellen  mit  dem  danmten  liegendeii  Nervenstamiîi 
ziisammeiK  Die  Locher  ent^precheu  teik  jeneii  Bkdleiu  wu  die  nidiaren 
Hepteii  dieseii  Miintel  durt'hbrecbeu,  uni  seu  der  I^iulscbeide  zu  gelangen, 
tei!^  jenen,  wo  gnist^ere  geHunde  Biindel  bi»  an  die  FiaUdieide  hinan- 
reichen.  Die  Htellen  des*  Zuwammenliangs  wind  jene,  wo  Nerveûfa^ern 
vf>n  den  iniieren  Bûiidehi  in  den  Jbuite!  xiehen  )nid  umgekehrt»  Die 
peripheren  Bûtidel  steben  nanilit^li  mît  den  angreuzenden  Biindehi 
nidit  uiir  dureh  Neuroglin  in  Verbiudung,  sondern  e»  findet  an  vielen 
Stellen  ein  wirklicher  Fanernaustani^eb  zwîscbeu  beiden  statt*  8olche 
atropbisehe  Bfindel  kumnien  nie  ht  nur  in  der  ilnaîieraten  Peripherie 
des  Sehnervenstammes,  wie  eben  gesuliildert,  vor,  sondern  aie  nmgebe n 
auch  den  eentralen  BindegewebeHtrang  in  der  Mitte  des  Selmerven  und 
tinden  sieh  aueli  an  der  OberHaebe  der  einzehien»  j^nwsercn  NervenbundeL 

Die  Fi-ciLs'schen  Befunde  sind  allsseitig  bestiitigt  wordeu.  Auch  ich 
knnu  den  trefflichen  Beschreibnngen  nicbts  Neues  hinzufligen,  Nur 
lïjjer  die  Entstehnng  und  Deutung  derselben  herracht  keine  Klarheit 
und   Uebereinstimniupg  nnter  den  Autoren, 

Zum  Wesen  dieaer  Atrophie  Uiisaert  sich  Fi'CHs;  »leh  glanbe,  dasa 
die  beaehriebene  Atrophie,  welche  ihrein  We&en  nach  eine  pathologische 
Veraiiderung  ist»  al»  llegel  bei  ullen  Menseben  vorkommt"  Als 
Ursaehe  dieser  Atrophie  nimmt  er  einerseits  eine  Compresfcîion  durch 
Blutgefîisze,  andrerneiti^  meehanit^h  oder  eheniiach  sehadigende  Wir- 
kungen  der  Lymphe  an. 
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Samei.sdun  viffsuchte  die  Aitil>lyi>[iia  j»eriplii*ncti  mit  dcr  FrcHs*scîicn 
Atrophie  ssu  erkltîrfn*  Mumikl  betonte  zuerj^t,  dïiës  es  sich  nklit  uni 
eine  Atrophie,  sonderD  uni  eine  Eutwickeluiigsihéinraunaf  im  Bezug 
aiif  dît*  Bildtuig  dcr  Markscheidt'n  handle.  WAfîO'MANS  teilte  mit,  dasâ 
diest?  Atrophie  sich  î^choii  bei  Neu^eboreiien  fiiidet.  IL  Orro  (18t>î.l) 
sprach  sich  dahin  ans,  dass  bei  der  Fucus  schetî  Atrophie  uuttî^er  deii 
GefHBeerkrankuuÊ^en  uuch  uoeh  audere  pathologische  Motoente  von 
Einfliiâs  geiu  koniittin* 

Jedeïifttlls  ^eheinen  alh»  Autoren  eiiien  puthologinchen  Procesa 
anzîinehmen. 

S<3hon  aua  de  m  U  m  stand,  dass  BÎch  die  Frt'H.'^Veho  Atrophie  lïei 
allen  Meuschen  tindet,  aiich  i*cdiou  steis  bei  NeugeboreniaiT  wie  auch 
KiniBurKi  in  dner  unter  nieii}er  Leittmg  eutstandenen  Arbeit  mittht^ilt, 
scheîitt  inir  hervorKiigeht^n,  dus»  es  aich  wohl  uicht  um  eiîien  patho- 
logiî^ohen    Proeesf^  haiidelL 

Weun  wir  den  î^itss  der  Frriiâ*sehcn  Atro|>hie  vergleîchen  mitdem, 
wa8  wir  al  s  iiûrnutleii  NVuroglianumU'l  det*  HelimTvenHtamjueH  urifl 
der  gnjssereu  Btindel  liaben  kenueo  geleriït,  so  scheint  mir  uDzweifel- 
haft  hervorïiiij^^hen,  dans  «idi  beides  vollkoinmen  deckfc»  Ein  Hlick 
atif  die  Verteihmg  der  Neuroglîa  im  8ehiierveii  wird  dies  lehreii, 


Der  Siidmerv  ki  m  aeiner  nervoser  Subfttttnz  von  Beinem  Ursprung 
\m  zii  seiner  Einraundung  in  die  Retina  dieht  von  Neiimglia  durch- 
35ogen.  Wir  m'heti  zwinehen  den  Nerveiifa^ern  innerhalb  der  BCîndel 
zellii^e  Elejuente  liegen,  wcdche  den  Forschérn  von  je  her  viel  Kopf- 
zerbrethen  genmcht  haben  uud  eine  feine  Faaerungf  welehe  die  Ner- 
venfksern  nni.spîrint.  Beide  (tebilde  gehoren  ztir  Nenroglia*  Die  ZeJI- 
kerne  liegen  haufit^ilchlich  zahlreich  an  der  Ôberflaehe  der  Nervenbùndel, 
wH'uigi^r  zahlreich  in  der  Tiefe  derselben  nn regel milsHig  verteilt*  Befion- 
ders  zahlreich  pHegen  die  K^rne  die  feinen  aecundaren  Septen  zu 
begleitfm,  die  dadnrch  sofort  in  die  Angen  fulleii.  Im  Liiiigsschnitt 
iîehen  wir  die  ovalen  Kerne  in  Iteihen  lang8  der  Hitnienartigen  8epten 
âQ  der  Oberflache  der  BCiudel  verlaufen.  Beaonders  zahlreich  »înd  die 
Kerne  ganï:  in  der  Peripherie  des  Sehnervenntaramea  nnter  der  Pial- 
scheide  und  ebenso  lilngs  dem  axialen  Strang  des  Sehnerven. 

Diem  Kerne  sind  ziierst  von  Dondkhs  beschrieben  worden,  aber 
irrthûmlieherweisie  ak  i'xeie  Kerne  gedeutet  worden*  Lkblh  war  der 
crste,  weloher  aimMpraeh,  dass  e«  j^ieh  nieht  uni  freie  Kerne  handelte^ 
»otideru     um     sfcerniormige    Biodegeweb&ikorperchen     mit    Autilîiuferw. 


Lebkk  ^tellte  aie  Z(41en  dureh  /x*rmi>ïi*n  dnr.  Er  spriclit  tlaiin  gehr 
riiihtig  nus^  da:^s  das  binde^webige  Netscwerkt  welches  die  Xerven- 
Inindel  durclizieht  uiid  als  die  Ntuirogli»  des  Sehnerven  anzuseheo  ist| 
jedeïifalls  zum  grÔHsten  Theil  ans  den  AuslUuferi]  dieser  Hteruformigeii 
Zelb^R  besteht,  Axkl  Kkï  inid  Rk.tzius  sagen  aus  :  iWenn  man  die 
(M>t-i'i1ïluhe  eîiieî^  Nen'i^nbiiiidelst  betmchtet,  so  sieht  raan  es  eIh  mit 
eînem  kôrnigeii  fasierig  verKWeigten  und  anastomosirenden  Ueberzug 
iiekleidet,  in  de^'^scti  Knot.enptinkte  eiiie  oicht  iinbedciitend^  Zahl  von 
Iverutm    liegen,    Ebenso   wird  der  Sehnervenstamra  in  toto  (iberzogen* 

Wir  Behen  also,  dass  die  Verteiliuig  der  Neuroglia  im  SehiierveE 
nicht  libéral  1  gleichmassig  ist.  Man  kann  mch  leicht  nach  aile»  Far- 
biiïagen  davon  (Iberzeugeu,  dus*;  die  einzelnen  Bûiidel  im  ?>elinerven 
v*m  einer  Neiiroglia«c*bieht  vîberzogen  werden,  Eiiien  besonders  âtlirkeii 
Uebensug,  entHprechend  deu  «ieh  hier  vorfiudeodea  Zellreiheii  Rehen 
wiî  an  dur  Oberflaehe  des  gaiizeti  Sehnerveus^tsninies!  uiit-erhaib  der 
Pia,  einen  gleicht^ii  Ueberzug  uni  den  ceîitraleri  bindegewebigen  H^h- 
nervènstraiigt  der  die  c^ntralen  Gefasse  fiïhrt. 

Dièse  Verteilung  lusst  nkh  araevidententen  durclidie  neue  WKiGKRT'scho 
NeurogliafîirbuTig  klarlegeti  und  wird  von  diei^eiu  Aiitor  mit  folgendeii 
Worten  Ijeschrîeben  :  *J)er  OptieuH  besitzt  ein  rei elles*  Keurogliageflecht, 
das  sich  au  der  Oberflache  des  gansseo  Nerven  atirker,  an  der  Ober- 
flache  der  eitvïelnen  Htindel  scbwa^h  verdîckt  zeigt" 

Nun  icïi  tneine»  wenn  man  da»  ebet)geî*c!iilderttî  phyaiologische  Ver- 
halteo  der  NeuwïgLia  vergleicht  mit  dem»  wm  Vvvnn  ak  periphere 
Atrophie  îm  Sehnerven  l>eHehreibt,  m  geht  auf  das  Evidonteste  hervon 
dasa  Bpides  znyammenfallt  und  identisch  iat* 

Eb  handelt  dch  abc  bei  der  FucHs^schen  Entdeekung  iim  keine 
patliologische  Atrophie  i^ondem  um  den  Naehwei.H  eines  oarmalen 
Neuragliamauteb  uni  den  Hi-bnervenî*tauim,  wie  ein  aolcher  aneh  daB 
Itehiru  nnd  liuekenmark  umhCillt,  Wir  wollen  deshalb  auch  das  Wort 
FucHSsche  Atrophie  f alleu  la^aen,  und  lieber  von  dem  FucHs^achen 
peripheren  Neurogliamantel  des  Sehnerven  reden.  Ein  aoleher  Mant^'l 
tîndet  aich  alao  ebenso,  allerdingy  unvoUkomineneri  anch  uni  den 
centralen  Bindegewebeatraug  und  uin  viele  grossere  einzelne  Nenren- 
bandel. 

Diewe  meine  oben  entwiekelte  An^icht  iî*t  in  gleicher  Weise  in  einer 
Diaaertation     aua    der    Zilrcher    Univeraitiita-Aiigenklinik    von    Jacob 

»'^TUKii'T    HUfîgewproehen    worden,    die   niir  erst  vor  wenigen  Tageu  zu 


H 
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Gesicht  gekommen  ist  (Ueber  Alfcerverânderuugen  der  Vasa  centralis 
retinae  etc.).  Sie  ist  ferner  soeben  von  einem  meiner  Schûler  Kiribucki 
in  Knapp  und  Schwkigger's  Archiv  ausgesprochen  worden. 


ZUR  ANATOMIE  DES  CONUS  MYOPICUS  1) 

VON' 

Dr.    L.    HEINE,    Brbslau. 


M.  IL! 

Aus  deni  Studium  von  G  verschiedengradig  niyopischen  Augen, 
von  denen  ich  Ihnen  einige  vor  einem  Jahre  in  Heidelberg  demon- 
striert  habe,  und  von  denen  ich  die  3  letzt  verarbeiteten  Ihnen  hier 
vorlegen  darf,  scheint  sich  mir  die  Entstehungsweise  des  niyopischen 
Conus  aiif  folgende  Weise  zu  erklaren. 

Einleitend  bemerken  môchte  ich,  was  ich  unter  Scleral-Chorioidal- 
und  Retinal  »foramen"  aui  Opticus  verstehe:  (cf.  Fig.  1). 


Fig.  1. 

1.)    Unter   Scleralforamen   verstehe   ich   im  vorliegenden  Falle  die 
Oeflfnung   der  Sciera,  welche  durch  die  âusserste  Schicht  der  Lamina 


1)  Mitgeteilt  von  Prof.  Hess,  Marburg. 


16 
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cribosa  verachlossen  ist,  also  die  Basia  dea  SriuJKG^aohen  Selendcanalfl. 

2.)  Unter  Chorioidalforanien  yeratehe  ioh  die  Oeflbuing  in  der 
Ghorioideaf  die  durch  den  Band  der  Lamina  elaatica  bezw.  den 
elastischen  Chorioidalring  begrenzt  ist* 

3.)  Das  Retinalforamen  endlich  sei  ein  kreisformiger  Bezirk,  an 
dessen  Peripherie  die  reiinalen  Oanglienzellen  beginnen;  es  ist  der 
Defect  in  der  Gontinuitât  der  retinalen  Ganglienzellen  aiu  Opticus- 
eintritt. 

Ans  dem  Scierai-,  Chorioidal-,  Refcinal  Canal  schneide  ich  auf  dièse 
Weise  3  unter  sich  parallèle  Flachen  aus,  die  mir  die  Verzerrungen 
am  markantesten  zu  zeigen  scheinen. 

Im  normalen  Auge  sind  aile  3  Foramina  annahernd  gleich  gross 
(s.    Fig.    1).  Anders  im  myopischen  Fundus:  Den  dehnenden  Kr&ften 


ïig.  -'. 


•'XéUrv.  el.  Char. 


gegenûber    zeigen  die  3  Bulbiishullen,  denen  diese  3  Foramina  ange- 
hôren,  ein  ganz  différentes  Verhalten. 

Wâhrend    sich    Sciera  und  Retina   angenâhert  gleichmiissig  dehnen 


lassen,  so  dass  auch  im  hochgradig  kurzsichtigen  Auge  Ketinal  u. 
Scleralforamen  sich  ungefahr  decken  kôimen,  verhalt  sich  die  Lamina 
el.  Chorioideae  in  zweierlei  Hinsicht  anders: 

1.)    Erstens    tritt  eine    Vergrosserung  des  Chorioidal-foramene  auf, 
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was  vermutlich  darauf  zuriick  zii  fûhreu  ist,  dass  die  Elastika  den 
dehnerden  Eraften  im  myopischen  Bulbus  einen  grôsseren  Wider- 
stand  entgegensetzt  als  Uetina  ii.  Sciera. 

2.)  Zweitens  tritt  meistenteils  eine  Verscliiebung  des  Cliorioidai- 
foramens  gegen  das  Retinal-bezw.  Scleral-foramen  ein  ;  die«e  Verschie- 
biing  geschieht  meist  temporalwiirts  in  der  Richtung  des  geringeren 
Widerstandes  am  hinteren  Bulbus  pol.  Die  Erweiterung  des  Chorioidal- 
foramens  ist  also  meist  eine  exeentrische. 

Behâlt  der  nasale  Rand  des  Chorioidal-forameus  seine  relative  Lage 
zu  den  uasalen  Randern  der  beiden  anderen  Foramina,  so  erhalten 
wir  den  temporalen  Conus  (s.  Fig.  4),  geht  die  Verlagerung  des 
Chor.-foramens  weiter  temporalwârt^,  so  erhalten  wir  die  nasale  Su- 
pertraction (s.  Fig.  5),  ist  die  Vergrôsserung  des  Chor.-foramens  eine 
angenâhert  concentrische,  so  resultiert  der  »ringformige  Conus." 
(s.  Fig.  6).  Findet  endlich  eine  Verschiebung  des  Chor.-foramens  nach 
iinten  statt,  so  kann  auf  dièse  Weise  Conus  nach  unten  u.  Super- 
traction von  oben  entstehen. 

Zu  bemerken  ist,  dass  Lamina  elastica  und  elastischer  Chorioidal- 
ring  organische  Verbindungen  mit  dem  interstitielleu  Gewebe  der 
durchtreteuden  Sehuervenfasern  haben,  dass  demnach  also  dièse  letzteren 
8owie  die  benachbarten  Retinalschichten  die  Verschiebung  nothwen- 
digerweise  mitmachen  mûsseu. 

Je  weiter  wir  uns  vom  Chor.-foramen  in  der  Richtung  nach  Retinal- 
bezw.  Scleralforamen  entfernen,  um  so  geringer  werden  die  Ver- 
zerrungen  sein. 

In  dem  diflFerenten  Verhalten  der  Bulbushûllen  selbst  gegenûber 
den  dehnenden  Kràften  liegt  der  Grund  fur  die  Conusbildung. 


16'* 
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Séance  de  Mardi  16  Aâut  Î8M  à  miâL 

OUVBBTURB  FAR   MoNSIBUR   LE    ProV.   W.   KOSTEB  DR  LxTDR. 

Président  M.  l£  Prop.  DARIER  de  Paris. 


LE  MÉCANISME  DE  L'ACCOMMODATION. 


PAR 


M.  TSCHERNING  (Pari8> 


Mesdeure: 

Il  y  a  cinq  ans,  à  Edinburgh,  j*ai  eu  Thonneur  de  voas  exposer 
différentes  observations,  qui  montrent  que  raccommodation  se  fiEÛtpar 
la  formation  passagère  d*un  lenticône  antérieur.  Ces  observations  sont 
assez  difficiles  à  foire:  les  unes  qui  sont  subjectives,  et  exigent  que 
Tobservateur  ne  soit  pas  trop  avancé  en  âge  et  qu*il  soit  midtie  de 
son  accommodation  ;  les  autres,  objectives  celles-là,  exigent  une  instru- 
mentation assez  compliquée.  Je  voua  apporte  aujourd'hui  une  méthode 
pour  observer  le  lenticône  accommodutif,  qui  est  assez  simple  pour 
que  n'importe  qui  puisse  faire  Tobservatiou  sans  avoir  besoin  d'autres 
instruments  que  d\m  simple  ophtalnioscope.  La  démonstration  en  est 
si  simple  qu'il  me  semble  qu'elle  ne  devrait  pas  faire  défaut  à  l'enseig- 
nement clinique  ordinaire. 

La  méthode  que  j'emploie  est  celle  de  la  skiascopie  avec  un  poiut 
lumineujc;  k  la  Sorbonne  nous  la  désignons  souvent  sous  le  nom  de  la 
méthode  de  Jackson,  parce  que  c'est  le  docteur  Jackson  de  Phila- 
delphie qui,  autant  que  je  sache,  a  le  premier  énoncé  le  principe  de 
cette  manière  d'examiner  l'oeil.  On  entoure  la  flamme  avec  un  cylindre 
opaque,  percé  d'un  trou  d'environ  1*^  de  diamètre.  C'est  la  lumière 
qui  passe  par  ce  trou,  (^u'on  projette  sur  Toeil  à  examiner  et,  d'après 
le  principe  de  Jackson,  il  faut  choisir  le  miroir  et  les  distances  de 
manière  à  former,  sur  la  rétine  de  Toeil  examiné,  une  image  nette  du 
trou.  11  faut  donc  que  l'image  fonnée  par  le  miroir  soit  située  dans 
les  environs  de  l'endroit  pour  lequel  l'oeil  examiné  est  au  point. 
Je    ne    puis   que  recommander  la  méthode;  aucune  autre  méthode  de 
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phis  frappants,  si  l'on  dilate  la  pupille  avec  une  goutte  de  cocaïne. 
Ou  place  la  lampe  à  côte  et  un  peu  en  arrière  de  TobBerYé;  l'obser- 
vateur se  met  k  cinquante  centimètres  et  examine  avec  on  miroir  de 
LïEBRKiCH.  Il  est  préférable  que  le  trou  de  l'ophtalmoaeope  soit  petit, 
de  deux  millimètrea  environ. 

Supposons   Toeil   observé   emmétrope  et  sans  aberration  prononcée. 
Pour    se  rendre  compte  de  la  nature  de  laccommodation»  il  eat  utile 
de  comparer  Taspect  de  Toeil  accommodé  avec  IWpeet  du  même  oeil, 
non  accommodé  mais  rendu  myope,  au  moyen  d'uue  leu  tille  convexe, 
du    même    nombre  de  dioptries*    On  commence  donc  par  demander  à 
Tobaervé  de  regarder  au  loin  et  ou  plaee  devant  sou  oeil  une  lentillej 
convexe  de  six  dioptries*    La  conditîou  de  Jacksox  eat  alors  à  peu  prèsl 
remplie    puinque    le    miroir  concave  forme  l'image  du  trou  lumineux:] 
non  loin  du  |K>int,  aitué  à  16*^  pour  lequel  l'oeil  est  au  point.  L'oeil] 
montre    alor;^    l'aî^ipect    de    la    fig*    1,  A;  on  voit  un  point  lumineux j 
central,  taudis  que  le  reste  de  la  pupille  est  obscure. 

L'explication  du  phénomène  est  très  simple.  L'oeil  observateur  uej 
voit  lumifmfaeji  que  les  pavtim  âf.  ht  pupille  ohsereée  qui  lut  envolent  dê\ 
la    lmnit*n\    Or*  la  cnus traction  (Fipr.  2)  lunntri^  que  rlani^  ce»  eîrcon-j 


Obscrvaletir 


Observé, 


Fig.  1 


stances  il  ne  reçoit  des  rayons  que  de  la  partie  centrale  de  la  pupille 
observe'e,  les  rayons  provenant  des  parties  périphériques  étant  trop  déviés. 
Enlevons  maintenant  le  verre  convexe  et  deuiandous  k  l'observé  de 
fixer  une  marque  de  fixation,  placée  à  seize  centimètres,  de  sorte  qu'il 
accommode  de  à^ix  dioptrieë.  L'oeil  présentealorsTaspect  de  la  fig.  1,  B. 
On  voit  toujours  la  lumière  centrale,  mais  les  bords  de  la  pupille  sont  \ 
maintenant  vivement  éclairés;  entre  les  deux  il  y  a  une  zone  obscure* 
Le  moindre  mouvement  du  miroir  fait  marcher  la  lumière  centrale  dans 
le  même  sens,  la  lumière  périphérique  dans  le  sens  contraire,  de  sortt* 
qu'elles  viennent  «e  confondre»  L'ombre  prend  alors  une  forme  séjui- 
hinaire* 
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L'expérience  montre  que  tandin  que  la  réfraction  centrale  a  augmente 
de  six  dioptries  celle  des  parties  périphériques  n*a  augmenté  que  de 
deux    dioptries    ou    encore    moins.    La    fig.  3   en  donne  l'explication  : 


Observateur. 


Observé. 


Fis.  ^ 


outre  les  rayons  centraux  l'oeil  observateur  reçoit  encore  des  rayons 
très  périphériques,  parce  que  les  parties  périphériques  de  la  pupille 
observée  sont  au  point  pour  la  distance  de  50^,  où  se  trouve  Tobser- 
vatour  mais  entre  les  deux  il  y  a  une  zone  dont  les  rayons  dévient 
trop  pour  entrer  dans  l'oeil  observateur. 

On  peut  de  cettt^  manière  mesurer  la  différence  entre  l'accommo- 
dation centrale  et  raceommodation  j»èrip)iérique  ;  en  général,  lorsque 
la  pupille  est  bien  dilatée,  la  dernière  est  d'environ  un  quart  de  Taccom- 
modation  centrale.  Les  oljservations  concordent  fort  bien  avec  ce  que 
nous  avions  trouvé  précédemment  avec  r()[)toniètre  de  Young.  Il  en 
résulte  que  l'aplatissement  périphérique  de  la  cristalloide  antérieure 
doit  être  très  considérable;  la  courbure  semble  diminuer  à  peu  près 
de  moitié. 


Discussion  : 


Hkss. 

Ich  môchte  zunachts  fragen,  ob  Herr  Dr.  Tscherning  auch  seine 
anatomischen  Ansichten  ûber  die  accommodativen  Veranderungen  des 
Ciliarmuskels  noch  autrecht  erhiilt,  in  diesem  Falle  darf  ich  wohl  hier 
schon  den  Vortrag  des  Herrn  Dr.  L.  Heine  ûber  die  Anatomie  des  contra- 
hirten  Ciliarmuskels  vorlesen. 
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CONTRAHIERTSB  UND  EB8CHLAFFTEB  OUAEMDSl 
(Tuma.  1  n.  2). 

TON 

Db.  L.  HEINE.  1) 


M.  H.! 

Nach  einer   iSngeren   Beilie   von   Yorrenochen   (Teigleiehe  m 
^physioL   anat.  Untersuchiingeii  iiber  die  Accommodation  des  Vo 
auges*'  T.  6r.  Arch.  /.  0.  45.3)  ist  es  mir  gelungen,  den  Akkomi 
dationsakt  des  Affenauges  microscopisch  zu  fixieren.  Nach  den  Uni 
suchnngen   von   Hess  und  Heine  verhalt  sich  das  Affenauge  bei  k 
Accommodation  durchans  analog  dem  menscUichen  Auge  undTerfh 


(  1  \  n  'VU  t**/1  c  o  vLwx  . 


V-iiiV 


Fig.  I.  Fig  2. 

—  entgegen  dem  Auge  von  Hund,  Eatze,  Kaninchen,  Wolf  u.8.w.  — 
ûber   ein  ausgiebiges  Accomraodationsvermôgen. 

Die  Technik  ist,  kurz  gesagt,  die  :  bei  den  narkotisierten  Affen  wird 
skiaskopiseh  die  Refraction  beider  Augen  bestimmt,  dann  wird  einerseits 
Eserin  (Vs  pCt.),  anderseits  Atropin  (1  pCt.)  eingetraufelt. 

Ist  auf  dem  Eserinauge  eine  dauernde  Myopie  von  e.  10  D.  erreiclit, 


1)  Vorgetragen  von  Prof.  Hess,  Marburg. 
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weiin  zwri  Foneher  gleichen  WertheB  gan£  Yenehiedeiie  ErgebniaM 
bekommen,  wie  I^Beokkr  nnd  CkMxnus  hinriclitlichfiilBr  Beweping  der 
Oiliarforsatze.  Kramer  fand,  dass  das  Bild  der  Voraerfllehe  der  linM 
kleiner  werde  und  Yorraeke  nnd  diea  galt  f&r  bewiesMi,  bis  Momotkb 
zeigte,  dass,  wenn  das  Bild  Yon  der  einen  Seîte  gesehen  Y(»w£rti 
rflcke,  es  von  der  anderen  Seite  gesehen  naeh  hinten  wandert  Et 
handelt  sich  in  beiden  FSUen  um  Perspektive  nnd  eine  Aendenmg  der 
Âugenlage.  Ich  selbst  habe  anf  dièse  Versuche  vor  Jahren  viele  Zeit 
▼erwendet,  môchte  aber  fast  sagen  su  meinem  Bedanem. 

Qnte  physiologische  Versnche  sind  sehr  werth^oll,  zweideatige  aber 
das  gerade  Oegentheil.  Von  solchen  mnss  man  znm  wenigsten  yerlan- 
gen,  dass  aie  allen  anatomischen  Fordemngen  genflgen  und  nicht  im 
leisesten  Widerspruch  zu  ihnen  und  zu  physikalischen  Bedingungen  stehen. 

Die  HifiLMiioT.r/sche  Théorie  versagt  gegendber  der  Anatomîe  in 
dreî  Pnnkten  : 

l).  Da  die  Kingfasern  des  (ïliarmuskels  seiner  Zeit  noeh  nicht 
eiitdei^kt  wareu,  konntim  sie  auch  nicht  berdcksichtigt  wcrden. 

2).  Die  MeridionalfaHorn  soUen  dan  hintere  Ende  des  Konulastranges 
noeli  vom  ziohen,  was  nicht  moglich  ist,  dajede  Verbindungzwisehen 
l>eiden  fchlt,  oine  damais  auch  noch  unbekannte  anatomische  Thatsache. 

•i).  Die  Vorstellung  von  der  Zonula  als  oines  einzigen  Blattes,  das 
sich  in  nierkwdrdigen  Schiangenwindungen  an  die  Linsenkapsel  setzt, 
ist  ganz  unhaltlmr. 

Die  Théorie  widerntreitet  auch  den  physikalischen  (iesctzen.  Sie 
behauptet  die  Spannung  der  Zounla  halte  die  Linse  im  Zustande  der 
Abplattung.  Aber  damit  die  Zoniila  selbst  gcspannt  bleibe,  ist  cine 
Kraft  nothi^,  welehe  die  Irinteren  Enden  auseinanderhiilt.  Dièse  sind 
nicht  an  die  Sehîra  festgeheflU^t  wie  in  den  Man eru  ei nés  Hanses,  den n 
erstens  ist  die  Sciera  kt»in  ntarres  (îehause  und  zweitens  erreîchen  die 
Zonulafasern  sie  ^ar  nieht.  In  Wirklichkeit  ist  es  der  Glaskorper, 
welcher  die  Zonnlafaw^rn  ges[>annt  hiilt  und  sie  hindert  schlaff  zu 
werden  und  sich  zu  falten.  Die  HKLMUOLr/sche  Théorie  vermag  nun 
nicht  den  geringsten  Cirund  anzugeben,  weshalb  dièse  Wirkung  des 
tilaskôrpers  bei  der  Âkkommodation  auf  hôren  sollte.  Da  der  Inhalt  sich 
nicht  vermindert  und  die  Umhîillung  nicht  an  Ausdehnung  gewinnt, 
«o  kann  ein  Zag,  welcher  das  hintere  Ende  der  Zonula  vorwiirts  zôge  den 
Druck  im  Glaskorper  nicht  herabsetzen  und  die  Zonula  nicht  erschlaffen. 

Vielmehr  wîirde  dieser  Zug  den  Glaskori)er  mit  grosserer  Gewalt 
auf  liinse  iind  Zonula  ïindriin<ren  lassen   und  ein  Schlottern  der  Linse 
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im  Glanktîrper  erst  recht  umuri^liéli  maelipn,  Uebrigens  ist  ûÎMeraeîts 
^u  erwaliueu,  fla^  HKLMiioï/r/  sL^iue  Tlieorie  iiicbt  «Inreli  Vi^rHiiclit^ 
erwiesen  hat,  anderer^eits^  aber  aueh«  dass  er  sie  so  hypothetisch  wie 
moglich  aiiMellt.  Erât  soine  Nachfolger  liaben  aie  erst  sîum  Dog^ma 
geniacht  uud  dann  deii  fehlenden  experimenkdlen  Bewei*^  nacliziiHefern 
ge^ueht,  aber  oiehi  mit  Olûek,  wie  îch  în  dem  Aufaatz  »DerAcconi- 
modationsmcchaniï^itnis  n.  k.  w,"  Fortm'In\  d.  Mni,  XV I*  1898»  Nn  10 
^ezeîgt  habe  und  oh  ne  sich  uni  die  anatomischen  Miingel  %\\  kûmnierii, 

Was  den  herumgereîebten  Sehnitt  dureh  nicht  accommodirten  und 
accoramcMiirten  CiliarfoHsatz  betritft*  so  kanîi  inan»  oh  ne  die  Praparate 
lifeseten  zu  haben,  nieht  sagêii  ob  die  Verschk^denheiten  rticht  anch 
dure  h  die  blossL*  Hi^rkinift  von  v^i^rschit'detien  Avigen  zu  erkliiren  sind. 
Idli  behaupte  diea  nteht,  aber  Voranr^c  g^^gen  diene  Muglîchk<-it  ist 
ïiSthîg  iiud  ich  wt'iss  nii-ht  nb  si*'  getrntfeîi   wnrde. 

Dièse  angeblinhen  accojuniodativt'u  Muskch^enlndeningen  zeigen 
librigeim  gar  nichts  von  einem  VorwartsîKÎehen  des  liint**ron  Zoniila- 
endea  wie  eî^  die  Ri:LMHOLTZ.mdu*  Tlieorie  tbrdert  und  j^eboîi  nîibt 
l'înnial  eim*  Andentiing  airf  w**bdie  Weise  da^î  erfnlgen  k^Jnnt.(^ 

Veîdiekniig  uiid  Vivrrîk'kiMi  d*'H  riliarkiVrimrs  Nt.ehen  mit  ineiiirr 
Thefirie  nicht  im  Wîedf.'n*priieh  sond**rn  muwseii  nach  den^elbt^n  eintret4*n, 
weil    die  Ziiâammeiizîeh ii rig  der  IfingiaMt^rri  fbibt*i  dîi*  Mau]»tf<aehi*  ist. 

{v\[  bin  an  die  Urit^vrsiurfinnt^  diT  Aet-iniunodatior»  ki-îne^wegs  mît  denï 
l^laiiben  an  dip  Hiehtigkeit  der  iUii.WHoLr/.'^elien  Théorie  lientngegangen. 

Wass  Herrn  Oolk*gen  T?4t4iKii\iM;  betrifft,  ^mi  RL*heînt  ihm,  mieh 
i«nDem  Vort.mgts  niibekaTiiit  zn  îîeiu.  da^s  îch  in  den  li^t/i-en  Jahrt^Ti 
i'ine  lU^hL'  von  'l'batsHL^hen  gtdnndun  habe,  die  mit  mner  Ttieorie 
in  VYiderHprueh  î^teben  ;  dîo  von  ihm  angi^dcnUetiMt»  ïiahfbVgend*rn 
Keb)erquidh*n  nind  in  mL*ini*n  Arbeiten  KeUj?ttv4îrMtîîndlicb  i^in^eliond 
VierfiekHii'htigt.  und  diireli  geeigneti*  Vei^nchsHnordnnngen  iiusebadlieh 
geniaeht.  Wm  Anfmgen  des  Herrn  Hirhzi-ut  betn^lft^nd  babe  leh  in 
meiner  erdten  Abhamlhing  gesïeigfc,  da^isi  man  die  Esennwirkung  anf 
den  CÎHarrauskel  bei  sehr  weiter  Pupille  ani  homatropinirtirtec  oder 
cocaïniâirten  Auge  studiren  kano,  da  das  E^erin  iinter  diesen  Bedin- 
guDgen  friiher  auf  deu  Ciliarmuskel  als  auf  den  Sphincter  pupiUae 
v^-irkt.  lîeziiglieh  des  zweiten  Funktes  ist  zu  bemerken  daèss  ich  aua- 
driîcklifJi  davor  gewanit  h  abc,  au?^  einem  Sehlottern  drr  Iris  auf 
LimiensL'blottern  zu  se  h  liesse  u. 
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so  werdeii  beide  liulbi  schleiuiigst.  enukleîrt  und  In  WttniR*r  Flemmoîq - 
scher  Lôâuog  fixiert.  Niui  folgt  vorsichtige  Eiitwtiss*?ruiig,  Einbeituug 
und  Zerlegtiug  in  Herien. 

An  der  Linse  erhiiU  lîmti  auf  db^i*  Wei.si'  kiune  koiiatanfceii  Diffe- 
reozen,  Wohl  aber  zeigt  der  rilîannu»kel  «ehr  intéressante  Versehiedeu- 
beiten  :  Der  Muâkëlbaucli  rilekt  nach  vorii  uud  iunen,  dadurcb  :eelgt  der 
koutrahîert**  MuRkel  an.seheiuend  mehr  Querscbnittf^  mid  HcbmgHelvnitte 
al  s  der  er  ne  1 1 1  a  tf k'  M  u  h  ke  l ,  dt'  r  i  n  de  u  d  ein  Se  i  u .  t:  \i  xi  '  ne  lien  (  *n  n  a  1  be  n  ae  h- 
barteu  Thcïileii  reicblifbe  Méridional fasern  èrkennen  lasâL  Uie  gleiche 
Verschiebnng  nacb  vorn  nnd  imien  erttihrt  die  Iris wiirzel.  Dnrch  beide 
Moments  wird  der  F(ïNTAXA*wçhe  Ualkenrauin  entfaltet,  die  Procesgua 
eiliare^  rOcken  nacb  vorn   und  in  ne  ru 

.  Aile  diei^  Vertinderungén  steheu  ini  be^ten  Einkkng  mit  der  Hici^m- 
HULrzschen  Aecnniinodatinns-theone,  abi*r  mivh  uur  uiit  dieî^er.  Zwei 
Utilbi,  dereii  einer  eaerinisiert,  derenaiiderer  atro[>inisiert  war,  wurden  vor 
Kinbringnng  in  die  Fi.KMMiNo'sche  Loanng  sclcrotomiert  Knwiirdeeîne 
meridioniile  >Selerott>niia  \\ohL  geniaidit  nnd  ein  Theil  de^  (  Wpns  Titrenni 
t.'ntfertit.  In  beîden  /eigt  der  (UL  ninskel  kontrabierte  Forni,  der 
Balki'nranrrï  Ui  gespnVizt»  der  SciiLKiiM^ehe  Canal  weit  geatînek 
•»  Man  beaehte  die  Afdinliehktdt  des  aeconmiodierten  besçw,  nrachlafil^n 
Mnskels  mit  di*ni  sog.  byperopiseben  Ik*zw.  niyrjjiisehon  i^û,  MimkeL 
AnHserdem  (hirften  dio  Bïbler  der  versebiedenen  (  VïntnietioiisznsfeHndt' 
des  Mnskel»  iind  der  dadnrcîb  bediiigten  Vt^rflchitiilonlieiten  im  lîalken- 
raiim  nnd  8ciiLEMM*H£?hen  ('anal  die  guiiî^tige  Wirknng  der  Accommo- 
dation, des  Eserinis  und  der  SiMerotoniia  poste rior  bei  gewisseu  Forrnen 
des  GlaukûiQ.^  illnstrieren, 


jyîsetmton.   1) 

ScnoMN  : 

Aile  pbysiologiseben  Wrânehe,  wcdeln^  den  Aceoniodationsmecbanis- 
mns    betrelVen,    nind  anss!en>rdentUe!i    sabwierig,    weil  der  An^ijchluss 
kleiner    Angenbewegiingen    kanni    ernïiehbar  iflt  nnd  die  Ansseblâge, 
wtdchi?  befîbaebtet  wenlen  sïdb'n,  aeltr  kltsin  mnd. 
,     Uuter    soltihen    Unistiuuî#^n    kano    f^w    nicht    /m    sriir    u  b^  r  rase  b  tin, 

1)  Xj^  dîsouasïOQ  qu'on  va  lire  reuriTiitr  de»  olïîiervnlinns  trc^B-îiiiporlaules,  qui 
eopeodûiit,  Je  lemps  im  Buflîsant  pas,  n'ont  pas  été  tous  mcjitioanêns  iliius  h  Buanoe, 
A  mnso  des  additions  et  aappressbns  iknw  Ir  conijîte-n-udu  imprimiMn  discuaaioa 
de  Hé  Hki^es  a  perdu  mn  rapport  avec  Les  perdes  dea  autres  uratearti.  Ekd, 
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la    iéte    sur    Tune    ou   sur  Tautre  épaule;  pourtant  il  m*a  semblé  e^n 
voir  une  trace  en  ajoutant  à  Taetion  de  Tésérine  un  effort  Tolontair:*^'. 
d'accommodation.   Pour  ces  observations  je  me  suis  servi  du  petit  instrix.    ~ 
ment  dessiné  sur  la  fig.  5.  Il  se  compose  d*u ne  planchette  en  bois,  AEz^S 

que  je  prenais  entre  les  dents  et  d'une  tige  qui  portait  une  plaque  2 € 

cuivre.    C'Ctte  plaque  avait  la  forme  d'une  calotte  sphérique,  et  était  pei 

torée  au  milieu  d'un  trou  très  fin  ;  du  coté  concave  étaient  tendus  deu  z 
fils  en  croix.  En  prenant  la  planchette  entre  les  dents  et  en  regardan^^ 
vers  le  ciel,  je  voyais  mon  champ  entoptique,  traversé  par  la  croix  for 


a 


A  c 


Fig  5. 
L'Enfnploscope.  AB  planchette  eu  buis,  C  tige,  D  calotte  perforée,  eu  cuivre,  E  fil. 
ment  a<rrandie.  L'instrument  est  très  utile  pour  étudier  certains  petits 
déplacements  de  l'oeil  (jui  le  plus  souvent  passent  inaperyus.  La  position 
de  la  croix  est  en  ett'et  invariablement  liée  à  celle  du  crâne,  de  sorte 
que  si  l'on  aperyoit  un  déplacement  de  la  croix  dans  le  champ  entop- 
tique, cVst  (lue  c'est  celui-ci.  c'est  à  dire  l'oeil,  «jui  s'est  déplacé.  On 
remarque  ainsi  que  Toeil  se  déplace  un  peu  en  bas,  chaque  fois  qu'on 
ouvre  fortement  les  paupières,  un  peu  en  haut  chaque  fois  «[u'on  cligne 
(les  veux:  qu'il  se  déplace  \\\\  peu  dans  l'orbite  suivant  la  pesanteur 
lorsqu'on    incline    la    tète    sur  l'une  ou  sur  l'autre  épaule  etc.    Dans 


^i^'tutle  du  phénomènt^  t|ut  iioiii^  interet^s^  il  faudrait  tenir  compte  de 
C0»  déplacements.  En  ikii^ani  lîU  effort  eouMidêrable  d'Hccotiimodiition 
li^  {>lii|mri  deK  jierKonniîs  ouvrent  le«  yetix  démesurément-  1/oeil  so 
rft^filwee  dans  ces  eîrconwtanceH  vern  le  buH  et  avance  en  même  t+'inpi^ 
l*<3i\Tiruu  1*"'"  ilann  Torbito.  Je  doÎB  pourtant  dire  i\\\^  je  n'îii  }mK 
P"^3i.tvé,  dau?*  ces  fibsefvatinns,  uni*  explînitiun  satiNiamtuite  du  pliénti- 
►^«^tie  qui  noua  oetnqie, 

f       l^jF»que    le    re^anl    iait    une  excutHinn,  \m  imaj^eiî  de  I'iihkinjk  w 
**^^^laceni;    tu    gnindeur  de  leurj*  exeunaionw  dépend  de   bi  dinèance  A\i 
^^ litre    de    courbure    de    bi  surface  carrespondarU^'  ju^^iu'au  eeutre  de 
^^^tation  de  TneiL    Le  centre  d^  courbure  de  la  crietalloide  jMisteneure 
^t*tint    fMxié   très   on  avant  dana  IWil  les  deplacemeiitë  de  Fimage  de 
^<îtte    f^urface    noni    relativement    grandît;   ils    dépannent  ainsi  ceus  de 
i'^irië,    4e  me  demande  si  une  partie  de«  observations  de  tremblemeot 
de  la  petite  image  pejidaiit  l'accomminlation  ne  seraient  pa^  k  attribuer 
tt    de   petites   excursions  de   IVieiL  J'ai  aiîisî  vu  de  petite  n»ouvement?= 
tremblotants    de    l*ima^e   dan^^   des  yeux  atropinisej^  lorsrjiu'  l*ub8erve 
essaya    de    faire    tiri    rtt'ort    d*accommodation.    Le    déplacement    de  la 
fietîte    imaj^e    Icirsipie  !  accommodation  atteint  non   maximum,  dépafise 
comme  je  Wû  déjà  dit  de   ï>eancoup  le  déjilacenient  de  la  grande  iîiuiji^e 
et    le    rajïport    entre  les  deus  eist  ii  peu   jjren  le  même  fju*il   serait  ^i 
^Br    regard  Fe  depla^'uit  un   }ieu  eu   ban.  Ou  pourrait  doue  8e  demander 
^»i    ce    n'e*^t    pas    (k  1  explication  et  si   r^bservatioti  entoptir[ue,  qui   a 
âurtotit    ete    tVute    pour    le    pôle    pof^terienr    de    l'oeil    n  était  pa«  un 
phénomène   de    parallaxe*     Il  r^e^t  en  effet  pa!<  certain  que  la  direc- 
tion   de    la    ligne    visnelle    reste    la  même    dans    TÎDti^rieur  de  l'oeil, 
pendant  raccommodatioru  d**  ?înrte  que  l'oeil  piiiaae  être  obli^çe  à  tsire 
un    |>etit  mouvement  compensateur  pour  maintenir  hi  fixaiioiu     Mîiis 
d'une   part,    il    nVst   jmn   facile  a  voir  comment  le  phéoomcne,  dans 
ces    circonstances,    pourrait    depeudre  de  la  pesanteur  et  j  ai,   d  autre 
part,  lait  une  ohi^erv^ation  «pu  î^einlde  en  contradiction  avec  cette  idée. 
J*ai    ailleurs  1}    fait    remarrpjer    qn  on    ptiut    rendre   la  structure  du 
criHtailiu  visible  eu  ai^nuïdiïHsant  Fi  mage  de  réflestiou  de  la  cristal  loi  de 
antérieure  de  manière  a  remplir  toute  la  pupille.  J'ai  observé  l'oeil,  dans 
ces  conditions  avei-.  nti  microscope  de  faible  growaissement  et  conatate 
un  véritable  déplacement  vera  le  bas  de  la  maëHe  cristaUinienne. 
Je    me  demande  si  lexplication  des  phénomènes  rpii  notis  occupent 


!)    Optîqac  phyaiï>logt<pjr  {>*  \\. 
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ne  serait  pas  à  chercher  dans  une  autre  direction.  Lorsque  placé 
latéralement,  on  observe  le  déplacement  de  la  petite  image,  on  remarque 
qu*il  se  compose  de  deux  i^mrties,  une  première  qui  a  toujours  une 
direction  centripète  et  une  deuxième  qui  est  descendante.  La  première 
partie  indique  un  léger  recul  de  la  surface  postérieure  1)  qui  a  probable- 
ment pour  effet  de  compenser  Taplatissement  périphérique  de  la 
surface  antérieure.  Ou  pourrait  donc  se  demimder  si  tout  le  phé* 
nomèue  n'est  pas  dû  à  une  déformation  du  cristallin^  produite  par 
un  déplacement  de  la  masse  cristallinienne  dans  l'intérieur  de  sa  cap- 
sule. Sous  rinfluence  de  Tésérine  il  faudrait  ainsi  se  figurer  la  capsule 
antérieure  tendue,  la  capsule  postérieure  plutôt  flasque,  de  sorte  qu'elle 
puisse  jusqu'à  un  certain  point  céder  à  l'influence  de  la  pesanteur, 
laquelle  rendrait  la  partie  déclive  du  cristallin  un  peu  plus  épaisse  que 
le  reste.  Une  telle  supposition  expliquerait,  autant  que  je  puis  voir, 
toutes  les  observations  faites  jusqu'ici,  et  il  serait  certainement  plus 
facile  à  se  figurer  une  telle  déformation  qu'un  déplacement  du  cristalliu 
Kous  l'influence  de  la  i)esanteur.  Je  me  rappelle  ainsi  une  observation 
que  j'ai  faite  il  y  a  une  douzaine  d'années.  Ayant  sorti  le  cristallin, 
avec  la  zonule,  de  l'oeil  d'un  animai,  je  Tai  suspendu  après  une  épingle, 
passif  H  travers  la  zonule;  quand  je  l'ai  revu  le  lendemain  il  avait 
cédé  à  rinfluence  de  lu  pesanteur  et  pris  la  fonne  d'une  poire,  la 
pointe  en  haut.  Je  ne  voudrais  iK>urt'ant  donner  cette  explication  que 
Hous  lu  forme  d*uue  simple  supposition;  je  n'ai  pas  eu  roccasion  de  la 
vérifier  expérimentalement  et  je  ne  puis  que  recommander  que  la  plus 
grande    i)rudence    dans  les  essais  d'élucider  cette  question  si  délicate. 


vSUK  LA  PSEUDO-ACCOMMODATION  DANS  LAPHAKIE 

PAR 

LE  Dr.  ROi^MAN  (de  Gaxd). 

Si  l'on  s'en  rapporte  à  son  importance  plutôt  qu'à  sa  modalité, 
encore  sujette  aux  discussions  les  plus  divergentes,  le  rôle  joué  par 
le  cristallin  dans  la  mise  au  iK>int  de  l'appareil  optique  oculaire  pou i' 
la   vision  à  des  distances  ditté rentes  a  été  suffisamment  démontré  par 

J)  Voir  £tude  sur  lo  nKH:auii«iiie  de  raccuiiiinodatioD.  Jn-k.  de pkytiol.  Johv,  1894. 
l>au:>  mon  l>pUquo  plivi^iologiquc  j'ai,  à  tort,  attribué  le  uiouvement  centripète  de 
rima);e  à  uue  augiueutatiou  de  eourb\u*e  de  la  surface. 


les  travaux  de  Dondkhs  1)î  et,  nialgré  les  aUégatîoes  récentes  de  cer- 
taines auppléances  ibnctioïiiielles,  la  question  de  T accommodation  a  été 
depuis  longtemps  considérée  à  cet  égard  coname  ni  bien  résolue,  que 
Bkceee  2)  a  pu  envisager  presque  comme  une  insanité  que  Forstee  3) 
ait  encore  parlé  de  cette  faculté  après  l'extraction  lenticulaire^  Le 
problême  néanmoins  se  présente  d'une  façon  autre,  si,  réservant 
rint-erprétation,  on  n'a  en  vue  que  le  fait  reconnu  d* ailleurs  par 
DoNDKRi?  lui-même  de  la  propriété  que  possède  l'œil  aphaque, 
de  pouvoir  avoir  la  perception  plus  ou  moins  distincte  des  objets  a 
s  distances  différenteSi  D'après  Becker,  la  constatation  de  cette 
opriété  avait  déjà  été  faite  depuis  le  siècle  dernier  par  Homk  aidé 
de  Ramsden  ;  elle  fut  renouvelée  par  v.  Graefk  5)  ;  contrôlée  systéma- 
tiquement, mais  malheureusement  d*une  façon  dont  Donijkrs  6)  a  fait 
ressortir  les  défectuosités,  par  Fûesteh  7),  et  plus  tard  d'une  manière 
plus  correcte  par  Womuw  8),  Après,  elle  fut  encore  Tobjet  des  travaux 
de  SiLKX  9),  Bk'KKRtox  10),  Hofhammer  11),  Davis  12),  et  WAi/rtiR  13), 
et  il  ne  nous  resterait  plus  à  présent  qu'  ù  confirmer  les  résultats 
enregistrés  par  plusieurs  de  ces  auteurs,  si  un  nouvel  élément  d'appré- 
ciation n'était  pas  entré  dans  le  débat,  à  savoir  Taphakie  dans  les 
L     hauts  degrés  de  myopie. 

t^f  1)  DoNDKHS.  Dtf  JnomaiifH  der  Refrffeim  wnd  Jccomm&âffimdeë  Jiu/êi^lBB(\,S.  2M, 
^^    2)  Becker.  PatLoIogie  uiid  Thérapie  des  Lmseusjatems*  Graefe-Saemisch,   Bd 

IY,  8.  il 4. 
13)  FÔliSTElt.  AcGOJnmodatbuH-Verind^en  hei  Aphakitt,  Kim. MamkH. /.  An^A^l^, 
Bd  X,  S.  m. 
l  4)  DoîiDKRi?,    Ueber   scliEmbare  Accoumiodntiou  bel  Apbakie,  dtch.  f.  Ophtk  Bd 
klX,  Abth,  1,  s.  59, 
5)  V,    Ubaefe.  Bcobachtungen  ûber  die  Aecomraodatioti  bd  Lia$eudef«et,  il,«.w* 
Jrek,  /.  Ophth.  Bd  11,  Abtb.  ],  S,  187. 
^H    6)  DoNûKKë.  L.  c.  S.  60. 
^H  7)  FaasTEE.  L.  c. 

^H  g)  WoiNow.  Has  Accomwxodationi-Vermogeu  bei  Apbakîd.  Orâ/ê*s  Arth,  XIX,  3^  107. 
^^  0)  Silex,  Zur  Frage  der  Accommodatiou  dei*  upbakiacben  Augea.  Arch.  f.  Amj. 
'       XIX,  10? 

10)  BicKKKTON.   Traumatio    cataract  Abâuluie  disappearancc  of  ieua  aud  oapâula 
witboui   opération.    PerTect   Ttabti   witb    power  of  accoiiimodutioii.  L^ncçt^  1835^  SI 
,       Marcb  p.  615. 

I  11)  HoFiiAMMKE*  luaug,  —  Diss.  Muncbeu,  1893» 

I  12)  Davis.  Accommodaiioa    iu   the  lenaelefis  cve.  M&ftahuH  ^^e  md  mr  ào^p  rêsp, 

nu.  D^npn-s  €4}ifhitiU.J\  .%.  1«0G,  ÎS.  317. 

Va)  Waltee.  Uubcr  AccyiuiJiudHtiou  bcj  Ajifankic.  Art^h,  f.  l^g.  XXX  V^  M. 
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Gomme  Silkx,  nous  ayons  été  frappé  dans  ces  derniers  temps  du 
nombre  de  nos  anciens  opérés  de  cataracte,  qui,  revenant  nous  voir, 
déclaraient  ne  plus  se  servir  que  d'une  seule  paire  de  lunettes,  celle 
ordonnée  pour  la  vision  à  distance,  aussi  bien  pour  les  objets  rappro- 
chés que  pour  les  objets  éloignés. 

En    les    examinant   nous  nous  sommes  aperçu  que  les  sujets,  pour 
éluder    la    nécessité    d'un    double    outillage    optique,  usent  d'artifices 
divers:  se  servant  constamment  des  lunettes  ordonnées  pour  la  vision 
à  distance,  quelques-uns  les  éloignent  un  peu  des  yeux  pour  la  vision 
rapprochée;  d'autres,  sans  les  déplacer,  regardent  obliquement  parles 
bords    des  verres;   mais   d'autres  encore,  tout  en  laissant  les  lunettes 
en  place,  semblent,  au  moins  en  apparence,    lisant  ainsi  à  de  courtes 
distances  (25  et  27  centim.)  de  fins  caractères  (D  =  0,5  Snellen),  regar- 
der   normalement    à    travers    le    milieu   des   verres.    Nous    disons  en 
apparence    parce    qu'il    est  très    difficile  de  déterminer  exactement  la 
ligne  du  regai-d.  A  cause  des  facteurs  nombreux  :  verres,  paupières,  etc., 
dont  il  faut  tenir  compte,  les  recherches  sont  très-délicates  à  conduire 
à    cet    effet    et  les  meilleurs  expérimentateurs  qui  s'en  sont  occupés, 
malgré    les    épreuves   ingénieuses   auxquelles    ils    ont  eu  recours,  ont 
jusqu'à   la   fin  hésité  à  formuler  des  conclusions  (Silex).  Plus  simple 
devient    le    problême,    quand   pour  les  examens  tout  appareil  optique 
accessoire    se    trouve    éliminé    et    qu'on    peut    expérimenter  sur  Tœil 
isolé,  comme  le  cas  se  présente  chez  les  personnes  atteintes  de  myopie 
de  haut  degré  et  rendues  aphaques.  C'est  la  raison  qui  nous  a  déter- 
miné   k    mettre    à  contribution  les  opérés  de  myopie  qui  sont  depuis 
peu    revenus    nous    voir,    et    voici    les    constatations    que  nous  avons 
faites  sur  eux. 

OBS.  L  Sophie  V.  D.  W.,  23  ans,  Biervliet  (Voir  obs.  Il  de  notre  travail 
sur  le  traitement  opératoire  de  la  myopie.  Ann.  d'ocul.  Janv.  1899).  Myopie 
de  —  19  D  des  deux  côtés.  —  0.  G.  Extraction  lenticulaire  par  succion  le 
12  fcorier  lb97. 

12  novembre  1897.  O.  G.  Skinscopiquement  —  0,5  D.  axe  vertical.  Avec  ce 
verre  S  =  Yis-  ^^^"s  verre  aucun  S  =  Vs»* 

8  mai  1899.  0.  G.  Sans  verre  S  =  V20-  ^  ^^  centim.  de  distiiuce,  snus 
verre,  Ht  aiscmeut  les  caractères  D  =  1,25  Snellex, 

OBS.  IL  Elodië  d.  V.,  17  ans,  St.  Nicolas  (Voir  obs.  XI  du  même  tra- 
vail). Myopie  —  30  D  skiascoj)i([uement  des  dtux  côtés.  Courbure  des  deux 
cornées,  à  rophtalmoroctre  de  Javal  et  SciiioTZ,  46  D  dans  toutes  les  direc- 
tions. 0.  G.  extraction  lenticulaire  par  succion  le  27  octobre  1897,  Discissiou 
de  la  cataracte  secondaire  le  22  Juin  1898. 
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25  Juin  1898.  Skiascoprquement  —  3,5  D  —  l  D  axe  vertical.  Avec  ce 
verre  S  =  '/u- 

29  juillet  1899.  Skiascopiquement  —  2  D  —  1  D  axe  vertical.  Avec  ce 
verre  et  un  peu  moins  bien  avec  —  2  1)  sph.  S  =  Vio» 

Sans  verre  à  distance  S  =  */s«- 

Avec  —  3  —  l  D  axe  vsriical  S  =  */io- 

Avec  —  3,5  D  —  11)  axe  vertical  (son  ancien  verre)  S  r=  */„. 

Avec  le  verre  —  2  D  —  1  D  axe  vertical  lit  à  la  lumière  du  jour,  à  la 
distance  de  30  à  56  centim.  les  caractères  D  ==  1.75,  et  à  la  distance  de  41 
uentira.  un  peu  difficilement  les  caractères  D  =  1,5,  en  regardant  aussi  nor- 
malement que  possible  à  travers  le  milieu  du  verre  et  en  tenant  les  paupières 
larges  ouvertes. 

Sans  verre  à  la  distance  de  23  à  33  centim.,  lit  à  la  lumière  d'une  lampe 
belge  les  caractères  D  =  0,5  Snellen. 

Ces  différents  résultats  ne  se  modifient  pas  quand  on  écarte  les  deux  pau- 
pières de  façon  à  soustraire  celles-ci  au  contact  du  globe  oculaire. 

OBS.  III.  Madame  Léonard  L.,  33  ans,  Geudbrugge  (voir  obs  VI,  même 
travail).  0.  G.  Skiascopiquement  —  21   D  —  1  D  135°. 

25  mcuTB  1897.  O.  G.  Extraction  lenticulaire. 

19  juillet  1899.  0.  G.  Pupille  bien  mobile,  claire  partout.  La  courbure 
cornéenne  mesurée  à  Tophtalmomètre  de  Javal  et  Schiôtz,  est  dans  le  dia- 
mètre vertical  de  44,5  D,  dans  le  diamètre  horizontal  de  44  1).  Skiascopique- 
ment on  trouve  -f-  A»25  -\-  D  \,^^  D  axe  vertical.  Sans  verre  S  =  */2o»  ^^^  ^® 
verre  correcteur  S  =  */jq  un  peu  plus  nettement. 

Sans  verre,  en  serrant  un  peu  les  paupières,  lit  les  caractères  D  =  1,75 
Snellen  à  26  centim.  de  distance. 

En  mettant  l'écarteur  des  paupières,  sans  cocaïnisation  préalable  pour  n'exercer 
aucune  influence  sur  les  résultats,  mais  en  provoquant  une  certaine  gcne,  lecture 
des  caractères  D  =  2,26  Snellen  à  la  même  distance. 

En  soulevant  les  paupières  avec  les  doigts  par  des  tractions  sur  la  peau 
autour  de  Torbite,  de  façon  à  ouvrir  la  fente  palpébrale  et  à  empêcher  le  contact 
des  paupières  avec  le  globe  oculaire,  lit  les  caractères  D  =  1,75  à  la  distance 
de  26  à  31  centim. 

Dans  les  mêmes  circonstances,  lorsqu'un  rayon  de  soleil  tombe  sur  le  livre, 
la  lecture  des  caractères  D  =  l,75  devient  possible  à  23  centim,  et  à  33  centim. 
quelques  mots  sont  lus  des  caractères  D=  1,5. 

Pendant  un  examen  subséquent,  à  la  lumière  d*un  bec  de  gaz  ordinaire,  lit 
à  26  centim.  les  caractères  D  =  2,25.  L'ouverture  forcée  de  la  fente  palpébrale 
n'exerce  aucune  influence  sur  les  résultats. 

OBS  IV.  Octavie  V.  D.  V.,  22  ans,  St.  Nicolas.  0.  D.  —  18  D.  et  aatigma- 
tisme  —  0.  G.  —  20  D  et  astigmatisme. 

18  mai  1 899.    0.  G.  extraction  lenticulaire  par  succion. 
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S8  jmîhi  ISU9.  Pupille  Inrj^ement  et  utîifbrm^^meut  dilatée  pur  Vatroiiiae. 
La  moitiu  supérieure  de  l'ivire  pmpilliiire  est  encore  toujours  occupée  pur  des 
couches  Dpût|uea,  Stiascopîqaement  -|-  1  D  sph.  Sntis  verre»  à  disUnce^S-^/,,; 
avec  le  verre  correcteur  S  ^^  */j|  tncileinenL  A  4S  centijo.,  mins  verre,  lectore 
des  caractt-res  D  =  4  Shellen. 

OBS,  \^.  Julieu  D.,  18  nus,  Poperinghe  (Voir  qUs,  V  incuiç  travail),  — 
0.  G",  myopie  —  Ï0  D  —  3  D  i3&^. 

19  mai  18SÎ?.     Extraction  leriticuluîre. 

%%  Sepimnùre  1898.  Sans  verre  à  distance  S  =  '/ii  tliflicilemeut.  mec-|-tD 
sph,   S^Vn  aiâcment, 

26  Juillet  1809,  Cataracte  secondaire  vue  p  r  tmnsp;irence  aous  forme  tlf 
toile  d*" araignée  à.  tîls  assez  serres  surtout  vers  le  ce n Ire,  L'exnmen  skïiiscopique, 
sans  dilntîitiou  uiropi nique  impossible,  Suits  lunettes  S  ^  *  3^,  De  prtî?  nmnm 
des   oaracteres  des  opto types  Snellen  ue  peut  être  reconnu  à  aucune  distance., 

27  Juilial  lâ^Jll.    Diâciîisiou  sec  0  ut  lu  ire  iivec  le  couteau  de  Kha.pf. 
U2  Juillet  18t+9.    Lu  pupille  e^t  encore  lartçemeut  dilatée.     J/onverttire  pr*-" 
uce    diui^    In    cataracte    u    la  forme  d*une  ellipse  lonj^ue  de  5  ru  m,,  îurge  k\% 

nno.  r   elle   est  nettemeut  limitie^    Il  n'existe  plu^  uucuue  irritation  de  Te 
'  Bkiascopiquetneut   ou    trouve   +    0,5  D  —  l  D   100^.     Sians    verre  à  dîstand 
B  =  Via*    A^  moyeu  du  verre  correcteur  ti  distance  S  =  *,%  avec  licsitHtion  sur 
quelques  lettres. 

A  la  lumière  d'uue  lampe  belge,  %\\m  verre,  lit  à  35  centiui,  les  caroctc 
SsET^LEN  D  — 2,25  et  quelques  mots  des  cîiractèfBs  U==l,75* 

Près  d'une  fen<ître  bien  éclairée  lit  les  caract-ères  D  =  1,75  à  la  ilistatice 
3^  à  38  centim.,  et  des  mots  des  cnructères  D  =  1,5. 

Dans  un  essni  suivant,  à  43  centiin,,  Ht  diflicilemeiit  quelques  mots 
caractères  D^=l,25. 

Ces  divers  essais  ont  etc  pratiqués  le  sujet  tenant  les  yeui:  larj^jeaient  ouverts- 
lls  ont  été  répétés  ensuite  les  pHupicres  largement  rcarlées  comme  prcccdemmeult 
les  deux  épreuves  out  donné  seusiblcment  les  mêmeâ  résultats. 

OBS,  VL    H.,    39    ans,    religieux.    0.  D.  —  20  D  -.  0.  (j.  —  2?  D  strabisme" 

externe. 

17  Fémier  1699  —  0.  G.  extmction  lenticulaire  pur  succion.  ■ 

10  Aûul  1S99.   0.  G,   Sans   verre  a  distance  S  =  Vij.   Ija  vision  reste  à  pêtt 

près   In    même,  un  peu  moins  bonne  cependant,  avec  ^  i  D  et  +  11).    Pupille 

oblon^ue  borizoutîiïenient,  le  centre  clair,  quelques  tl<lbris  capsulai res  tout  autour. 

A  52  centim*    de  disrauce  Ht  caractères  ï)  -=  3,25  SnjsIiLEN  et  quelques  mots 

D=  1,75  Snellrn. 


Si    noua   analysons   ces  diverses  observations  nous  remurqnons 
les    sujets   examinés   ont  fait  preuve  d'unt^  faunse  liccoinmodatii/ji  qui 


^B«  rarîe  de  2  D  à  h  D,  mai»  nous  devons  tenir  compte  de  cette  cir- 
^^  constance    i|ite,    pour    autant    que    cette    comparaison    doive  se   faire, 

fiuns*  ces  examens  Tacuite  viaaeUe  au  pu  ne  tu  m  proximura  s'est  montrée 
[      le  pliia  souvent  inférieure  à  celle  trouvée  au  punetum  remotuni, 
^H     Danâ    Tobs.    I    la    fausse    aceommodatioti    équivaut    à    2/>  D*     Au 
^■puîictura    pmxinium    S=^^:    au  punetum  remotum  S"Vi  (toujours 
H      sann  verrez), 

^h     Dans    Tobs    II    la   fanwae  accommodation  est  hors  de  question.  Au 
Hl".  P.  S  ^  y,  ;  au   P.  K.  S  =-  » 4. 
^B     Dana  Tobs,  III  la  fausï'e  accommodation  est  de  4  ii  5  D.  Au  P.P. 

S^Vtî  au  P,  R.  S=-^V 

»Dana    Tobs    IV    la    fausse    accommodation    est  de  3  D, 


î  =  Vi;  au  RR.  S  =  V,. 


Au  p.  P, 


Au  P.  P. 


Au  P,  P, 


Dans  Tobifi.  V  la  fausse  aceommodatioii  est  de  2  à  3  I>, 
(  =  Vî  h  Vi;  au  P,  R.  S  ^Va- 
Dans    Tobs.  VI    la    fausse   accommodation    est  de  2  D* 

»S  =  V»;  an  P^  R^  B^Vs* 
La    lecture    des    mêmes  caractères  a  été  faite  d'après  une  ligne  de 
pseudo-aecommodatinn  1)    qui    s'est    étendue   dans  Tobs*  II  depuis  2»S 
jusc[uli    3ti    centim,»    dans    loba.    III    depuis    26  jusqu'à  81  eentim., 
d&Hâ  Pobâ,  V  depuis  32  jusqu'à  38  centim. 

Le  clignement  ou  le  serrement  des  paupières  n'a  produit  dans  nos 

aucune    modifieatiou    sensible    de  Facuité  visuelle*  Une  fois  nous 

as  appliqué  récartcur  des  paupières:  deux  fois  nous  avons*  soulevé 

ries    paupières    en    les    éloignant    du  contact  des  globes  oculaires;  ces 

[expériences  nVmt  pas  fait  varier  les  résultats  obtenus. 

Dans  deux  cas  existait,  au  moment  de  rexament  une  large  dilata- 
tion  pupillaîre:  mais  dans  l'un,  la  moitié  du  champ  pupiliaire  était 
ociïupée  par  des  masses  lenticulaires  opaques;  dans  Fautre  une  ouver- 
^ture,  assez  grande  cependant,  venait  detre  pratiquée  à  travers  une 
^■cataracte  secondaire  plus  ou  moins  membraneuse, 
^P  Dans  pluKieiir,4  cas  l'éclairage  intense  a  procuré  une  élévation  assez 
^^cousidérable  de  l'acuité  visuelle. 


^ 


Un    fait    du    même   genre   que  ceux  que  nous  venons  de  relater  a 


1)  L  CzKRMAK  A  nommé  ligne  d'accommodation  toute  (Uirtie  de  U  ]iga«  vifluelb 
telle  que,  poar  un  état  donné  de  rûccomnioJaUon^  les  objeta  çùmptia  entre  les  deux 
extrémités  de  ce  segment  de  ligne  soient  perçus  sans  confusion  sensible  (Helmholtz, 
Optiqit^  phymîoffiqtie^  Urad.  frmnç.  |u  ISS,  Ire  édition  allemande  p.  93). 


été    consigné    par    Hibschbkrg   duns   une  courte  note  ajoutée,  comm^? 
renvoi,    à    une    analyse    d'un    travail    du    Dr.  TueobaldI)   et  jonçu^ 
comme  voici;  »un  garçon  intelligent  après  une  discission  de  cataracte 
zonulaire    et    conservation   de   pupille  ronde,  avec  une  hjpermétropL^ 
de    18  D    lit    sans    verras    S.vkllkn    IVâ  ou  2    à  quelques  pouces  d.-^ 
Toeil/'    Dans    le    remarquable   rapport  qu'il  a  présenté  cette  année    ^ 
la    Société    française    d'ophtalmologie  sur  la  suppression  du  cristalli:^ 
transparent,    le    prof.   Pflûgër    a  également  appelé  Tattention  sur  V,m 
fausse  accommodation  des  aphaques  qu'il  définit  de  la  manière  suivant^^; 
»  l'amplitude    linéaire    dans    laquelle   un    imprimé    en    types  courants 
peut    être  lu  avec  le  même  verre  correcteur."  2)   Trente-huit  cas  oixi 
été  étudiés  par  lui  à  ce  point  de  vue,  la  plupart  avec  usage  de  verres, 
faibles  le  plus  souvent,  quelques-uns  cependant,  5  ou  6,  sans  verres. 
Quelques    cas    présentaient  une  amplitude  considérable  (N*^»  50  et  bl) 
de    45    centim.    Dans    l'un    d'eux  (N^.  53)  la  pseudo-accommodation 
fut  trouvée  équivalente  à  une  accommodation  de  6  D. 

Au  sujet  de  l'interprétation  de  la  fausse  accommodation,  pour 
laquelle,  d'après  certains  auteurs  (Fôuster,  Silex,  Fukala),  le  jeune 
âge  constituerait  une  condition  favorable,  à  peu  près  toutes  les  hypothèses 
possibles  ont  été  émises.  Homk  et  Ramsdex,  Davis,  etc.  avaient  cru 
pouvoir  la  rapporter  k  des  modifications  survenant  dans  la  coiirbuie 
cornéenne:  mais  les  recherches  faites  par  Thomas  Young,  Woixow, 
Silex  et  Walter  pour  retrouver  ces  dernières  sont  restées  absolument 
•négatives.  Schneller  3)  a  prétendu  que  sous  l'action  des  muscles 
externes  de  l'œil  la  forme  de  celui-ci  peut  se  modifier,  s'allonger,  et 
le  pouvoir  dioptrique  augmenter:  mais  encore  une  fois  les  démon- 
strations de  Schneller  ont  été  réfutées  par  Sattler  4).  L'on  a  songé 
encore  à  la  propulsion  du  corps  vitré  dans  la  fosse  hyaloïde  dont  la 
paroi  prendrait  une  forme  progressivement  plus  convexe  en  avant: 
mais,  comme  l'a  dit  VVoinow,  l'indice  de  réfraction  du  corps  vitré  est 


1)  CcntralLl.  /.  praku  Aug ,  1801,  S.  297. 

2)  rFLiiOER.  Rapport  1899,  p.  136.  Aiusi  comprise  la  fausse  accommodation  de 
Fflûoer  semble  s'ideutilier  avec  la  ligne  d* accommodation  de  Czermak. 

8)  ScHNELLER.  Ucbcr  Verauderuiigcn  drr  Form  des  Auges  bei  Convergenx  der 
Sehachsen  uud  gcsjiikter  Blickcbeue.  Internat,  ophth.  Congress  Ueidelberg.  Bericht, 
8.  328. 

4)  Sattler.  Untersuchungeu  ùber  die  Frage  uach  dcm  Vorkommcn  einer  âaeaeren 
Acconiniodatiou  darch  Muskeldruck.  At*ch.  f.  Ophth.  XL,  3,  239. 
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fcix>p  faible  pour  permettre  de  réaliser  de  cette  façon  un  eflfet  suffisant. 
Pour  Walter  1)  néanmoins,  si  le  vitré  se  trouve  hernie  dans  la 
chambre  antérieure  à  travers  une  ouverture  peu  considérable,  pupille 
ï'étrécie,  trou  de  perforation  d'une  cataracte  secondaire,  etc.,  la  courbure 
Considérable  acquise  ainsi  par  la  surface  globuleuse  de  la  partie 
propulsée  pourrait  suppléer  au  défaut  de  réfrangibilité  du  vitré,  sujet 
d'ailleurs  k  de  grandes  variations  au  point  de  vue  de  sa  densité:  mais 
IjOHXSTKin'  2)  a  opposé  à  cette  manière  de  voir  des  objections  qui 
nont  pas  encore  été  réfutées.  Enfin,  après  élimination  de  ces  diverses 
lypothèses,  il  ne  reste  en  fin  de  compte,  pour  expliquer  la  pseudo- 
accommodation, que  l'interprétation  à  laquelle  avait  déjà  eu  recours 
V.  Graefe  8),  celle  de  la  prétendue  neutralisation  des  cercles  de  diffusion. 

Cette  théorie  encore  n'a  pas  manqué  de  soulever  des  objections, 
mais,  comme  le  dit  Salzmann  4),  qui  a  fait  des  cercles  de  diffusion 
une  étude  fort  complète:  »si  on  se  refuse  à  reconnaître  à  la  rétine 
ou  aux  organes  centraux  une  propriété  qui  n'est  nullement  démontrée 
et  qui  reste  incompréhensible  dans  les  termes  où  elle  se  trouve  définie 
par  l'expression  «neutralisation  des  cercles  de  diffusion»  on  peut  très 
bien  avec  Donders  trouver  dans  l'astigmatisme  irrégulier  physiologique, 
dans  la  polyopie  physiologique,  la  raison  pour  laquelle  la  distinction 
de  deux  objets  est  possible  là  od  toutes  les  considérations  basées  sur 
les  systèmes  purement  optiques  restent  en  défaut." 

Pour  le  calcul  de  la  grandeur  des  cercles  de  diffusion  Tschernixo  5) 
a  recours  à  une  formule  très  simple  et  suffisamment  complète  au  point 

de  vue   où  nous  nous  sommes  placé  :  x  =z  p  \  p    désignant    la 

(i  -\-  a 

largeur    de    la    pupille;   a  la  distance  de  la  pupille  à  la  rétine;  d  la 

distance  de  l'image  nette  à  la  rétine.  La  valeur  d  se  rapportant  à  la 

fois    à    l'erreur    d'accommodation    et  à  l'éloignement  de  l'objet,  cette 

formule    démontre  qu'une  part  largement  prépondérante  revient  dans 

le  calcul  au  chiftre  qui  représente  la  largeur  de  la  pupille,  le  second 

facteur  étant  constitué  par  le  rapport  qui  existe  entre  l'erreur  d'accora- 


1)  Walter.  L.  g. 

2)  LoHNSTEiN.  Bemerkungen  ûber  den  Aufsatz  Walter's.  Arch.  /.  Aiiy.  XXXV,  26O4 

3)  Y.   Graefe.    Beobnchtungen    ùber  die  Accommodatioa  bel  Linseudefect.  Arch. 
f.  Ophth.  II,  1,  187. 

4)  Salzmann.  Das  Seheu  iu  Zerstreaungskreisen.  Arch./.  Ophth»  XXXIX, 3,111  « 

5)  TscHERNiNO.  Optique  physiologique,  p.  69. 
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raodatîon  et  Féloignement  de  l'objet  d'une  part,  et  la  longaeur  d^axe 
de  Tœil  d'autre  part. 

Coficbisionn  i 

Les    conclusions    de    ce    travail    sont    k  la  foie  d*ordre  ])ratiq«e 
théorique. 

Au  point  de  rue  pratique  nous  avong  démontre  que  certains  aphaqiiês 
jotiîaaent  des  avantages*  d'une  pseudo-accommodatloD  réelle.  Souvent 
cette  pseudo-aecommodation  e&t  simplement  artificielle  et  se  réalise 
soit  en  éloignant  un  peu  les  verres  dea  yeux,  le  soit  en  obliquant  le  regamd 
de  manière  à  fixer  |)ar  le  rebord  dea  verres  i  mais  encore  y  a-t-il 
fréquemment  intérêt  a  appeler  Tattentiou  des  opérés  sur  rutilit4^  qa'i 
peuvent  retirer  de  cette  manœuvre.  1) 

Pourcjiie  dans  les  jeux  opérés  les  cercles  de  diifusion  soient  le  pluB 
petits    po^sHible,    il    y   a  lieu  dVxtraire  lea  cataractes  sans  iridectorai^ 
dans    tous    les    cas    où    Ton    peut    espérer    pouvoir  tirer  profit  de 
paeudo-accommodatîon , 

La  pseudo-aecoraraodation  constitue  un  facteur  dont  on  doit  temî* 
compte  dm\^  rappréciation  du  traitement  opératoire  de  la  myopie* 

Au  point  de  vue  théorique,  les  constatations  faites  8ur  le»  yeux  apha- 
ques  dont  la  longueur  d'axe  e^t  considérable,  donnent  de  rexlsteBce 
de  la  paeudo-accoramodation  des  preuves,  qui,  il  cause  de  la  simplicité 
de  Texpérimentation  sur  laquelle  elles  ^e  basent,  k  mettent  hors 
de  doute. 


Silëx. 

Ich  moehte  noch  darauf  aufmerksam  machen  dass  zu  der  Ve 
digern  einer  wahren  Accomniodation  namentlieh  ScnNELi.Kii  gehort  bat 
Die  Frage  kanu  meiner  Ansicht  nach  am  praktisehaten  durch  Mes* 
sungen    an  der    Hornhaut    erledigt    v^erden.    Denn  mag  ein   aua^eres 


1)  Conàccutivemeut  à  cette  cauirnuui cation  uous  avons  reçu  une  iultre  de  In  part 
de  M,  UK  Wecker,  qui  Doas  îuforme  que,  daus  sa  clitiique,  avant  de  rentrer  diei 
eux,  tous  lea  opère»  de  catarack  sont  mh  au  courant  dcË  avautagea  qu^ib  peu?ept 
retirer  de  b  pseudo-accoiumodation  artificielle.  En  outre,  dans  la  viaion  rapprochée, 
en  mettaat  d'ahord  les  lunettes  à  «  iataiice  et  euinite  gnduellemeiît  do  plus  ou 
plna  près  des  jeui,  ils  sont  exercés  à  acquérir  autant  que  possible  k  psewdo*acco  m - 
modâHou  téelle.  Nous  sommes  hcurcui  de  dous  reucoutrer  sur  cotte  questtOD  a?ec 
aotro  émjiietii  coafrke  de  Paris,  iU 


uînt^ri^B    Moment    die    Ur^aebe    jibgebcn,    immer    mus&i,    da    der 

lus  doeh  fine  geselilosBêne  Kap^el  ist^  irgeud  eine  Druckveninde- 

eine    Aenderung  des  Homhautradius  herbeifuhren.  Dies  konnte 

Ichieden    wtrden    dure  h    MeHmin|^eii  der  Horii  liant  rait  dem  Helm- 

n  '  st;  h  en  (  )  j  t  h  th  a  I  n  ï  o  ni  u  te  r .  ï*îo  1  e  1 1  e  ha  be  ich  sei  n  e  r  Ze  i  t  v  o  rgen  ora  men 

coDàtatiren    konnen,    dasH    beitu    Blick  fiir    die  Nâhe  und  Ferne 

Hornhaiitkrûnimnng  dit^selbe  blieb  ;  damit  war  fur  mich  die  Sache 

ïnitiv  erledigt. 


I 


Bereits  îm  Jtthre  1893  habe  ich  in  einer  Arbeît  in  der  Wiener  klini- 
When  Wofhensfhrift  nad  spiiter  in  einera  Yortrage  auf  dem  CoDgreaa 
în  Edinbiîrgh  daranf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  der  openitiven 
Correction  der  lioéhgradigt/n  M)'t>pie  das  Seben  fiir  die  Nahe  insofern 
raodîficiert  wird,  ab  an  Btelle  des  eigentlichen,  wenig  verwendbaren 
AecoinTiiodiitionHgebiete^  eîn  viel  grossereg,  von  mir  so  genanntes  Er.*iatz- 
Aeeomniodationsgt^biet  tritt,  welehes  in  meinen  Falleu  ali*  kleinstes  15 
centiniet-er  und  al?;  gros^tes  (30  centimeter  betnig.  Die  Erklilning  fur 
dièse  Ersêheinimg  glaubte  ich  in  erater  Linie  în  dem  durch  die  lange 
Votm  dèir*  myopîschen  Bnlbus  gegebenen  spitzen  Kegel  der  Lichtstrahlen 
20  tinden,  wodurt-h  Zerstreuungskreise  nicht  so  leicht  wtorend  empfunden 
werden*  Dabei  betonte  ich  ganz  speziell,  dass  auch  die  Abblendung 
der  Randstrahlen,  wie  sie  dnreh  eine  tnoglichst  nrnde  Pupille  und 
moglichst  in  ihrer  Beweglichkeit  unbebinderte  lri8,  welche  keine 
Adharenzen  mit  der  Linsenkapwol  aufweist,  besorgt  wird,  dabei  von 
groBser  Bedeutnng  wei. 

Im  Laufe  der  Jahre  habe  ich  nun  eine  Reihe  von  emmetropischen 
Aphaken  untersutht  und  aueh  bei  dienen  ein  fast  eben  m  grosses 
Ersatz-Accommodation Kgebiet  gefuuden.  Die  genanen  Zahlen  denkeich 
au  anderer  Stelle  mitjîutheilen.  Ich  will  hier  nnu  einige  wenige  anfuhren. 
Ho  fand  ich  bei  Cataract- Extraction  mit  Iridectomie  nach  unten  bei 
einer  57-jahrigen  Frau  5  centimeter,  bei  einer  60-jahrigen  mat  iridectomie 
nach  oben  10  centimeter*  bei  einer  48*jîihrigen  mit  lïinglichqnerovalen 
Pupille  und  adhitrt^nter  Iris  8  centimeter,  bei  einer  73-juhrigen  mit 
Iridectomie  nach  obeo  23  centimeter, 

Bei  Extraction  ohne  Iridectomie  fand  ich  bei  einem  70  jahrigen 
25  centimeter^  bei  einem  o^i  jiibrigen  35  centimeter  und  endlich 
bei  einer  M  jahrigen  Dame  rechts  60  centimeters  links  50  centimeter 
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und  binocular   sogar  80   ceniimeter.    Die  Zahlen  bewdsen  geradesa, 
dasB  beim  Ersatz-Accommodaiionflgebiet  in  erster  Linie  die  Form  der 
Pupille,   die  Beweglichkeit  der  Iris  und  die  durch  dièse  beiden  Fak- 
toren    bedingte   geschickte  Abblendung  der  Raudstrahlen  in  Betracht 
kommt.    Die   besten    Resultate  geben  die  F&lle  mit  perfecter,  runder 
Pupille,   dann    kommen    die   mit   Iridectomie  nach  oben,  und  suletit 
die  mit  Iridectomie  nach  unten,  resp.  seitwarts,  so  wie  diejenigen  mil 
gehinderter  Beweglichkeit  der  Iris  durch  Adhârenzen  mit  der  Kapsel 
Einen  in  dieser  Beziehung  beweisenden  Fall  habe  ich  unter  roeinen 
Myopie-Operirten.  Er  betrifft  eine  Dame  von  31  Jahren,  bei  welcher 
die  Pupille  durch  Adhârenzen  ûber  mittelweit  und  seitwarts  vensogen 
ist.    Die   Pupillarreaction    auf  Licht   ist  prompt  aber  so  wenig  aos- 
giebig,    dass   keine  wesentliche  Yerkleinerung  der  Pupille  statbfîndet 
Ihr   Ersatz-Accommodationsgebiet   ist    das  kleinste  Yon  allen  E^Ulen, 
es  betragt  nur  15  centimeter. 


KOSTER. 

Wenn  auch  die  Zerstreuungskreise  einen  Einflusz  haben,  sei  nicht 
einzusehen  warum  aber  bei  Hypermétropie  das  Accommodationsgebiet 
so  klein  ist  ;  gegenflber  Rogmann  zu  bemerken  dass  wie  Schoute  gezeigt 
hat,  durch  Berechnung  bei  dem  aphakischen  emmetropischen  Auge 
die  Zerstreuungskreise  grosser  sind  als  bei  dem  emmetropischen  Auge, 
wenn  bei  beiden  derselbe  Fehler  der  Einstellung  besteht. 


UEBER  PERVERSEN  ASTIGMATISMUS 
vox 

Dk.    PFALZ,    (D(iSSKLl)OKF). 


Der  perverse  Astigmatisraus  nimmt  unter  den  Anomalien  der  Horn- 
hautwolbung  eine  Sonderstellung  ein.  Dem  klinischen  Interesse,  in 
welches  er  durch  die  Beobachtungen  von  Martin  und  des  Vortragenden 
(1885)  und  die  Expérimente  von  Eissex  liber  die  Erzeugung  von 
perversem  Hornhautaatigraatismus  durch  gesteigerten  intraoculâren  Druck 
(Glaucom)  gerîickt  war,  gesellte  sich  das  physiologisch-optiache  durch 
die  ophthalmometrischen  Beobachtungen  der  Berner  Schule  (Pflûgkr, 
Stkiger),    durch  welche  die  1887  von  Schon  ausgesprochene  Ansicht, 
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imae^  Âstigmatiamuâ  perveriius  eîae  erworbeue  Horiihaiitanomalie  ad, 
eine  zu  weitert^r  Farsehung  aiiregende  Basis  erhielt.  Die  Variabilitïit 
der  Horuhaiitwolbuiîg  wîihrend  des  Lebeûs  und  die  Frage»  in  weleheii 
Lebeiigftbsehnïtteu,  durch  welelie  UrsMichen  aie  in  Erscheinimg  tritt, 
gesellen  gich  m  den  Frageîu  —  die  wissenschaftlich  von  Se*  H  on  und 
Javai.  aTitgeworfen  siiid  —  ob  AstigmatisniUï^  pervL^raus  pathologisebe 
BffdeiituDg  hat*  Vortragender  hat  auf  j^tatistischem  Wege,  uiiterstiitKt 
diirch  Tergleich*^nde  oplithalmometrisclie  llnterauchuïigon  derôelbtîu 
Personen  in  vursebîedt^nen  ZeitiukTvallen  —  da>*  ljinj;fsW  war  4  Jabre  — 
iiod  un  ter  Coutroilt^  der  Si  i//.Kft'!*clieii  Methfvde  exceutri^^eher  Ophthal- 
niometrie  der  LoBung  obiger  Frageii  iiaher  zu  treten  uoternomnien- 
TaÏK^lle  f,  III  imd  IV  bentatigeri  ziïnach^fc  die  Resultate  der  Statistiken 
von  PFiAifïKW  und  iStkigliïç  nur  s^ind  die  VerhîiltniBSizahleu  (in  prt.)  des 
IAB,-pe!rverrtUs  iii  der  Sfcatistik  des^  Yortragenden  gro^.ser  aïs  bei  den 
rorgenauîïteû.  Vortragender  erblickt  die  Ursacbe  in  der  Betoniirig 
les  Antigmatismus  pervernurt  (brneae  dureli  PFiiîoKU  und  HTi-iKiHR* 
wîlbrend  die  *Statit!itik  des  Vortragenden  aile  Asitigniatiwmi  î»erver8i 
totales,  auch  die  oh  ne  Hornhautasyiurnetrie  niitzahlt, 

Ini  Uebrigen  zeigt  ein  Ver^leieh  der  pFLUfiFJist^ieu  Zahlen  mitden 
iïi  Ta  belle  IV  mitgetheilten  VcrhaUiiisszahlen  von  A*s.  eorn- perv,  eine 
solché  Aehnlichkeit,  dass  dadurcli  der  8ehlum  auf  Verîtnderung  der 
Hornhautwolbung  mit  de  ni  Al  ter  aJs  gereehtfertigt  erblickt  werden 
darf*  (iegeniiber  Rtkuîkw  betont  Vortragender,  da^^s  niebè  etwa  erat 
dfte-  Greiaenalter  an  diuser  Aenderung  der  H(ïrnhaufcw(îlbung  beteiligt 
si,  êondern  jnh's  AittT  ;  die  eine  Alter^periode,  das  Pubertâtsalter, 
'vielleicht  etwas  raehr,  hervorragend  allerdingn  das  Greisenalter,  aber 
keinea  if*t  von  der  Variabilitiit  au^sgeschlossen. 

I  Der  Nacbweis  wird  durch  vergleichende  ophthalmometri:^cheMe»snngen 
der  ('ornea  in  verscbiedenen  Zeitintervalien  erbracht*  Vortragender 
hat  ini  Alter  vou  7 — 13  Jahren  Ditterenzen  deB  Astigmati^muH  von 
0,75  D*  —  1,0  D.  festgeMellt,  die  aitdi  aueh  im  AViiehnen  der  vorher- 
pa»senden  und  die  Sehachiirfe  erat  normal  geataltenden  Glilser  aus- 
spraehen  p 

Tal>elle  II  regt  zur  Frage  der  Betheilignng  des  Linsenastigmatismus 

yu    Allgemeinastigmatiïiniuî^    an.     Es    fallt    auf,    wie  von  Période  lu 

'Période  bis  zur  tî^^'»  das  Verhiiltniss  di^^  Fiille,  wo  As»  perverisus  totaiis 

i_ohne    AstigmatiHnnu^    eorneae    vorhanden  ht,  steigt  von   17,2  pC*t,  zn 

13,7  pCL,    um  dann  erat,  ia  der  Altersperiode  ûber  60  Jahre,  wieder 

etwas,  auf  32,G  pCt-,  abzufûllen.     Nach  SrLZKa  wtirde  die  Umache  in 
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einer  steigenden  Ziinahme  des  Astigmatismiia  perversiiiîi  excentricnl 
îillein  erblickt  werden  luiissen,  Eine  «olche  kann  Vortragender  jedoelij 
nicht  xiîgeben*  Elr  pflichtet  Sitlzer  bei  in  der  Ansicht,  dans  anclîdi«r 
Wrdbnncr  excentri^cher  Horrihaiitabschnitte  von  optis^cher  Wichti^keit' 
i;jtt  ;  er  glaubt  jedocli»  dass  ausserdem  pervf?rser  Linscuastigmatiîïmuh 
mitwirkt.  Da  die  Wôlbung  der  Hornliaut  nur  eine  Theilerscheiaiin^ 
der  Geaammtform  de»  vordcren  Bulbusabacbuittcs  ht,  eiDschlieijdicii 
der  Linse,  .^n  nimrat  Vortr.  an,  dass  f*in  i^tarker  perveraer  excentrischer 
( 'ornealaHtigmaiiwmuH  au  eh  Schliit^we  aiif  abniicbe  RefraktiouHanomalii:  y 
der  Linse  ge»stafctet,  dasw  man  dabei  de^^halb  dann  aitch  bei  Jitgeti^^H 
liébùn  auf  Ast,  pervur^UH  totalis  trotx  spharîncher  VVolbnng  der  Hornhaiil^^ 
mîtte  gefasat  i^ein  durfi\  Der  Ah.  pervetî^iiî^  Ion  tin  sei  aber  danu  die 
Haiiptsaehe.  Ini  Alter  aei  der  AstigraatiBmns  perversus  lentï^  die 
tjpiscbe  Wcîlbungsform  der  LitiBenflticheD,  Er  ersebeint  dann  in  der 
AlJgemeinretractîon  auch  bei  ^phiirischer  Krumnmng  der  Hornbaut 
ira  optiscben  Uebiet  als  3> manifester'*  Antigmati^mna  perver^iis  totalii*. 
Vortr.  streift  den  Einflusz  astigmatiacher  Accommodation.  Er  erkeiHit 
eine  solelie  als  tinzweifelhaft  an,  glaubt  jedoch  anf  (Trnnd  seines 
Materials,  dass  sie  stets  uur  im  8inne  einer  RefraetiouBerholiiing  d^ 
vertikalen  Meridians  —  wahr^beinlicli  in  Folge  der  ent^precbendt*!! 
pervern.  asyrainetriBeben  Wôlbnng  der  Linse  —  wîrke,  dagegen  nie 
nnigekehrt.  £Jhi  perverstr  Aatffjmttlt^tftm  mrwae  werth'  au'  thirch  mtig: 
matùdif  A€<k>fnmodatwn  au/iîêhobeju 

Daâs  die  an  s^ieh  pervers  asti  gmati  serbe  Lin  se  in  der  Jugend  bei 
^^phUrischer  (Wnea  nicbt  in  der  Refraktion  sich  gel  tend  maebe,  erkliirt 
er  durdi  die  Forni  des  <'iliarmuskels  und  die  Elasticittit  der  jugend- 
lichen  Linse,  Die  Dentung  der  Veranderlichkeit  der  HornhautwÔl- 
bnng  kann  unr  anf  Verrauthimgeu  beruhen.  Im  jngendlieben  Alter 
(der  2tcu  Période)  ninimt  Vf,  verminderte  (durcb  8chwaebeziiî?titnde^ 
Reftii^tenz  de?  Cornea  iiberhaupt  als  Ursache  an,  wodureh  frûber  4H 
sonst  eine  Abflaehnng,  eturker  ira  vertikalem  Meridian,  hervorgernfen 
werde*  Sptiter  dûrfte  verminderte,  im  Oreisen alter  ungeniigende  Elas- 
ticitat  der  Cornea  und  der  angrenzenden  Sciera  als  Uraache  anzu- 
spreehen  sein.  ^H 

Wie  weit  naob  Gould  yermehrtes  oder  verra indertes  Fettpolinter  d^^ 
Orbita  mit  in  Frage  konimt,  sei  dahingestellt,  Vortr.  bittet  den  Zweck 
»einer  Aiisfuhrungen   in  einer  Anregnng  zu  erweiterten  ForsehnngeiHi 
n  am  e  n  tl  i  eh  v  e  rgl  e  i  eb  e  n  à  0}>b  tb  al  m  o  m  e  tris  c  h  e  n  Un  te  rsii  eb  «  n  ge  n  in  v  er* 
Bchiedenen  grossen  Zeitintervalleu  bei  denselben  Individuen»  211  erbliekej 
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T  A  B  E  L  L  E     I. 
An^za/d  (1er  untersudtten  Attgen,  geordnet  nac/i  lie/raction  uud  AUer. 
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1 

!     45 

101 

126 

208 

101 

63 

17 

561 

»           u     myopicus  .   .   . 

24 

\U 

137 

69 

52 

53 

10 

467 

n           n     mixtus    .... 

— 

13 

10 

8 

3 

4 

— 

38 

9        obliqu.  hypermetr.  .   . 

i 

2 

1 

3 

1 

1 

1 

2 

10 

9           g      myopicus   .    .    . 

— 

— 

4 

4 

1 

:    2 

,       4 

-| 

14 

Asiigmat.  perTers.  hyperm.    . 

— 

10 

6 

16 

1    59 

1    5i 

1 

^^ 

166 

,               ,         myopie.   . 

— 

19 

29 

47 

:  44 

! 

1     31 

1 
1 

1    28 

1 

19â 

88   472 


491  I  472  i  505  i  381   165  !  2574 


T  A  B  E  L  L  E    II. 

ZM  und   VerhâltnUs  der  Ferverd  mit  imd  ohne  Astigmatismna 

ccrneae  jyerverstis. 

(Altersstufeii  wic  in  Tabelle  I). 


'  Snmie 


Asiigmat.  corn  =  0 


g    corn,  pervers. 


Zahl  !1  - 
pCt.  !i  - 


17,2 


Zahl:l  —  ;     24 

I  '  I 

pCt.  |l  —  ;   82,8 


2-2,8 
27 
77,2 


21 


51 


44 


i: 


33.3  j    49,6      5:^,7  I    32,r, 


42     ;     52 
06,7  i    50,4 


38     I     31 
46,3  !    67,4  ; 


lU 
40.2 
214 
59,8 


VerhâliniêM  des 
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T  A  B  B  L  L  E    lU. 

.istùfmatimnuê  perversua  zu  den  ûbrigem  Befraetio^ 
anomalien  mgetaminU. 


Aitigm.  perTers.  fand  nch 
in pCt. 


OpCt. 


6,1 


7.1 


13,3 


20,8 


98.3 


27.9 


IV 


T  A  B  E  L  L  E    IV. 

Ver/uiUniss  in  pCt.  des  Pervenm  totalia  und  P.  corn,  zu  den  Hbrigm 
Astifftnatismtts/armm. 


Astîgmat  reotiu 

#         obliquas .... 
Istlf  mat  perren.  total. 

99  M      ooni. 


100 
0 
0 
0 


88,8 

0.9 

10,9 

9.0 


87,68 
1.16 
1M6 

8,7 


78,6 

2*,7 

16,4 


59,6 

S9,t 

19,8 


59.8 

M 

88,8 

18.8 


36,1 

•M 
60,6 


w 

84,7 
14J 


Pflûgkr. 

Die  neuen  Beobachtungen  aus  der  Berner  Klinik^  in  einer  noch 
nicht  publicirten  Dissertation  niedergelegt  u.  578  Fâlle  mit  1150 
Augen  betreffend,  bestatigen  in  hohem  Masse  die  Beobachtungen 
von  Pfalz. 

Der  Astigmatismus  perversus  ist  hilufiger  beim  weiblichen  6e- 
schlecht  as  beim  miinulichen,  55  :  45  oder  11:9. 

Die  Zahl  steigt  von  5  pCt.  in  der  ersten  Décade,  auf  25  pCt.  in 
der  2tcii,  auf  30  pCt.  in  der  5teu,  auf  50  pCt.  in  der  6teu  und  auf 
75  p(^t.  im  Alter  ûber  70  Jahr. 

Der  Durchachnittswertli  des  Astigm.  pervers,  subjectivus  betragt  in 
der  len  Décade  0,5,  in  der  2^^  0,75  u.  steigt  langsam  aber  stetig  auf 
1,25  in  der  7tcn, 


Der  Astdgra.  perv.  nimmt  also  nach  Zahl  u.  Grad  mit  dem  Alfcer 
icii.  Die  Differenzen  in  Frequenz  u.  Grad  sind  fur  die  beiden  Ge- 
«chlechter  unbedeutend. 

Ganz  anders  liegeu  die  Verhaltnisse  beim  Astigm.  rectus. 

Der  Durchschnittsgrad  betrâgt  fast  liberall  eirko  2,5  D,,  steigt  im 
spâten  Alter  bis  2,8. 

Der  Grad  des  Ast.  rectus  ist  grôsser  beim  weiblicheu  als  beim 
mannlichen  Geschlecht  und  zwar  um  cirka  1  D.  in  der  Itcn  Décade, 
um  C.  0,5  D.  in  der  2tcii  Décade,  um  0,25  in  der  3teu  Décade.  Der 
Unterschied  verwischt  sicli  immer  mehr. 

Die  Brechkraft  der  Cornea  ist  bei  Ast.  perv.  durchschnittlich  um 
0,5  D.  kleiner  als  beim  Ast.  rect.,  immerhin  in  allen  Decaden  grôsser 
als  im  normalen  nicht  astigmatischen  Auge. 

Die  weibliche  Cornea  hat,  wie  schon  Steiger  gefunden,  durchschnitt- 
lich 0,5  D.  mehr  Brechkraft  als  die  mîinnliche. 

Die  Sehscharfe  betrîigt  nach  Decaden  fur: 

1. 

Astigmat.  rect 0,75 

g         pervers..    .    .    . 

Die  durchschnittliche  Sehscharfe  nach  (iraden  des  Ast.  ist  fur: 


11. 

111. 

IV. 

V. 

VI. 

VII. 

0,72 

0,85 

0,84 

0,92 

0,69 

0,57 

0,96 

0,93 

0,68 

0.8 

0,81 

0.9 

Ast.  rect.  simpl. . 

bis        1  D. 

1,25—2  D. 

'        H     comp  . 

bis  0,25    , 

0.5-),2ô* 

Visus  (V).    .    .    . 

1,04 

0,08 

Ast.  perv.  simpl.   !  bis  0,75  D.  \  1— 1,25D.  ,  1,5—1,75 

i 

*        ,     comp..    I           0,25  »    1 0,25—0,5  #   \  0.75—1 

Visiis 1,02        I       0,08  0,88 


2,25-3  D.  ;    >  3  D. 


1.5—2,25  y 
0,00 

2  u.  iiiciir 

1,25  u   > 

0,00 


>  2,25  .r 

0,40  M 


F(ir  die  beiden  Arten  des  Astigmatisnius  kojnmt  sich  die  Sehscharfe 
nach  den  Graden  demnach  ziemlich  nahe. 

Dass  die  Sehscharfe  beim  Astigmatismus  simplex  besser  ist  als  beim 
gleichhochgradigen    Astigmatismus  compositus  ist  leicht  verstandiiiih. 
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Séance  du  15  Aôid  1899  à  2  /teures. 

Président  M.  le  Prof.  TSCHERNING. 


NEUES  INSTRUMENT  ZUR  PRÛFUNG 
DER  HEMIANOPTISOHEN  PUPILLAR-REACTION. 

VON 

Dr.  KEMPNER,  Wiesbadex. 


Melne  Ilerren  ! 

Gestatten  Sie  mir  Ilinen  ein  Instrument  vorzulegen,  welches  dazu 
bestiramt  ist  die  hemianoptische  Pupillenreaction  zu  prûfen. 

Die  Schwierigkeit  der  bisherigen  Untersuchungsmethoden,  die  blinde 
Netzhauthîilfte  zu  beleuchten,  ohne  die  sehende  zu  beeinflûssen,  die 
Unzuverlasslichkeit  derselben  die  hemianoptische  Pupillenreaction  nach- 
zuweisen  und  ein  besonderer  Fall  von  homonymer  Hemianopsie  gaben 
mir  Veranlassung  zur  Construction  dièses  Instruments. 

Die  obenerwiihntc  homonyme  Hemianopsie,  die  ich  langere  Zeit 
hindnrch  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ist  deshalb  besonders  be- 
merkenswerth,  weil  sie  ganz  rein  ist  ohne  Complication  von  Seiten 
anderer  Hirnnerven  und  weil  sie  unniittelbar  nach  einer  profusen 
Uterinblutung  in  Folge  eines  Abortus  entstanden  und  dauernd  so 
geblieben  ist.  Von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  in  den  meisten 
Ftillen  von  Amblyopie  und  Amaurose  nach  Blutverlust  der  Sitz  der 
Erkraukung  im  peripheren  Tlieil  der  Sehleitung  zu  suchen  sei,  nahm 
ich  an,  dass  nioglicherweise  auch  die  in  Kede  stehende  Hemianopsie, 
durch  einen  Erkninkungsherd  in  deni  j)eri])heron  Theil  der  Sehleitung 
bedingt  sein  kunnte.  Die  otter  zu  diesem  Zwecke  vorgenommene  Un- 
tersuchung  auf  hemianoptische  Pupillenreaction  iiberzeugte  mich  von 
der  Richtigkeit  meiner  Annahnie,  wcnn  aucli  unter  den  liblichen 
Untersuchungsmethoden  die  Pupillcnstarre  nichtleicht  nachzuweisen  war. 

Es  ist  bekannt,  davss  eine  Leitungsstorung  in  dem  Tractus  opticus 
sowohl    als   jenseits  desselbeu,  in  den  St^hliiigeln,  der  inneren   (  apsfl, 
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Aer  Séhstmhlung  iimi  der  Rinde  dm  Hinterhauptlappens  homonyme 
Hçmianopsît?  htirvorbrincrt.  Es  liandelt  meh  nun  bei  vorhatuieiiL^r  Htî- 
ïïiianopde  d^n  Sitz  der  Laes^ion  niiher  xu  bentiiTiiiien.  A  us  den  IJnter- 
«vichun^en  von  Wkknk'kk  i^nw^en  wîr,  Ahê»  bei  LaeBion  eînew  Tractiifi, 
'^^enn  sich  diesel be  unterhalb  jeîier  Stella  beiîndet,  wo  ein  IVil  der 
'ï'raetusfasern  zuni  Oeuloraotoriiiskern  ab^eht,  die  hemianoptischo 
t*iipilienreaotion   ein  tri  tt,    wonn    die    blindr  Xetzhauthâlfte  beleuclitet 

Die  bisherigeîi  Unt-ersuehungHiiietboden  d^^  Licht  Tiiirauf  die  blinde 
ÎS'etjîbautbalfte  zu  projiciren  (Beleiichtung  der  blinden  Netzhuutbulife 
tnit  ConcaT^Augenspiegel  luid  (bnveK-Linse,  wie  bei  der  Untersucliiing 
ini  iitngekebrteti  Bild).  ^ind  imznverîusBig,  uud  Hchwierig,  Denn  durch 
jene  Beleuchttîiig  wird  iiicbt  nur  die  blinde,  sondem  zum  grosaten 
Theil  auch  die  sehende  NetzhautluUfte  durch  zii  atisgedehutei*  imd 
dittunes  Liebt  gelroiîen.  Dadun^h  wird  in  yielen  Fallen  von  peripherer 
ErkraDkîing  der  8ehleitung  ein  Piipillenreflex  ausgelosts,  welcher  nicht 
eintreten  wiirde,  wenn  rinr  die  blinden  Netzhauthaiften  beleuchtet 
wttrden.  Es  lag  daher  ira  Intéresse  der  Bâche,  ein  Beleiîchtung»- 
In^lrument  her7Ai?*tellen  dure  h  wek'he.^  m  an  im  Stande  ware  mir  eisen 
Teil  der  blinden  Ketzbaut  zu  beleuehten,  die  î^ehende  Neuhauthillfte 
aber  von  den  Beleucbtung  raoglîchst  aunziiâchliessen.  Die»e  Autgabe 
glaube  ieh  mit  vorliegendem  von  Dr,  v,  Fkagstkïn  und  mir  angege- 
beoen  Inatrument  geUist  zn  haben,  Bei  der  Construction  desselben 
ging  ich  %'on  detn  Prinzip  auw  eiuen  întensiven  hellen  Lichtstrahl  von 

rjieringem  Querschnitt  hervorzubringen,  welcher  geeignet  wure  jene 
Bedingnngen  ym  eriiUlen. 
Bet^aeht^n  wir  das  Instrument  nnher,  su  besteht  es  ans  einera  Hohl- 
cjlifider  mît  einem  nach  vorn  xugespitzteu  KegeL  Der  ('y  lin  der  hat  in 
seiner  natCirlichen  (trosse  eiue  Liinge  von  îiHm.m.  und  einen  Qiter- 
durchmes^r  von  12  m.  ni.  An  de  m  fîîr  den  Atistritt  des  Lichintrahls 
bewtimuiten  Ende»  welehes  jiich  kegettunnig  verjungt,  ist  ein 
zweiter  Tylinder  von  î  nim.  Durchmesser»  nnd  einer  Lange  von 
ca,  10  nu  m.  angebracht.  Der  grossere  t'ylinder  enthiilt  zwei  Plan- 
Convexlinsen  von  r>0  m.  m,  Breunweitc*  In  dem  grossern  t*ylinder  be- 
tinden  aich  aiisserdem  2  Blendetu  in  dem  kleineren  eine»  um  aeitlicbe 
Réflexe  moglîchst  zn  verliindern*  Der  Hanptcylinder  wird  an  seiner 
Umh  auf  eine  Hûlse  geschraubt,  welche  liber  eioc  electr,  Handlaïnpe 
gestulpt  wird.  Wenn  nnn  der  Strom  der  electrischen  Handlampe  die 
nebenbeibemerkt  ffïr  8  Volt  8pannitng  eîngeriehtet  îst  und  von  einem 
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Accumiihitor  van  8  Volt  gespei^t  wird  eine  Schliessung  erfahrt, 
dringt  die  Lichtquelle  ans  derwelben  zuofichst  in  den  Haupkjlindiî, 
wird  dasselbst  dtireh  dat*  Linsensystem  coucentrirt  und  durch  den 
kleinen  (yiinder  in  ea-  5  ctin.  Entfernung  als  dilnne  belle  Link  von 
Tj  m. m*  Laujie  Dach  auesen  projicirt.  Dieser  PvipillenreactionsprQferKt 
leicht  zii  handhabeii,  man  kano  den  LîchtstrabI  tiacb  Belieben  eouti- 
nuirlîch  wirken  lassen,  oder  denselbeii  durch  die  an  der  Uandlamp 
angebrachte  Vorrichtiin^  (Kuopfchen)  durcb  Oeffi]*?n  nnè  SMw^n 
des  StroniHt  iinterbrechen.  Die  Untersuebting  guHchieht  am  best-eii  îm 
dunklen  Zimmer,  nur  ist  eine  Lichtker/e  an  der  Seite  des  Pîitienteti 
notwendiîiç,  uni  da«  PiipilleiispiL^l  zu  beobachteii,  Ein  Ange  wird  mit 
eiuem  Tueb  verdeckt  wahreud  dus  andere  mit  dem  InKlniment  Wd 
)>eleULditot»  baLd  bescbattet  wird»  je  nacbderti  niau  den  Strom  s^^kiti^wit 
luid  ofï'iiet,  Indem  man  «o  aiil*  dièse  Weîse  eîoe  kleine  beittimmte 
Partie  der  blinden  Netzhautshalfte  bald  beleuchtet,  balxl  iK^HcIiiiM. 
8  le  ht  man  die  Pupi  lien  reaction. 

Die  Vorteile  dieser  UnterFiuehnng  mit  Htîlfe  dièses  Instrumenfet 
gegeniiber  den  Cibîichen  Untersuchimgsmethuden  berulien  1  )  aiif  grosser 
Handlicbkeit  deHselben,  2)  auf  der  Intensitiit  des  Liebtstrahli^  bei 
geringem  Querdarehsichnitt,  3)  auf  Beleuchtuug  nur  kleiner  Parti  en 
der  blinden  Netzhaut,  unter  Auaschhiss  diffiindirenden  Lichtes  auf  die 
sehende  Netsihautbiilfte. 

Mit  die^era  Instrument  dûrfte  man  in  der  Lage  sein,  dan  Vorhan- 
densein  von  heraianoptischer  Pupillenreaction  leiçht  vm  entdecken. 

Diejenigen    Herren,    die    sieh  fur  da^  genaiiute  Instrument  interc?* 
mren,     linden     eine     naliere     Bescbreibung     desselben     in    Z^^hmdfft^ 
Kli/mche  Monatddutter  ff}r  AftijefJmlkttmh  Juli   Heft  1899, 


Dr*  Hrcio  Wolkf. 


.1/,  //,/ 


Wenn    man    da8    Bild  eiuer  Lichtt|uelle,  :^ei  ea  luitteM  einer  Liaa 
oder  eine»  Ooncav-apiegek,  io  die  Nahe  der  Pupille  brîngt,  so  erzeu 
muii  dadurch  auf  der  Retina  des  untersucbten  Auges  ein  Zerstreuuii|É 
bîld    der    abbildenden    Linse    oder    des  abbildenden  Spiegels,     Da  Ah 
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[gebniuehHchen  Lin&*eti  und  Rpîegel  ehiet)  Durehmeî=»fier  von  ca*  îi — 4 
fcm,  haben<  entwirft  mun  abo  ituf  der  Netzhaut  des  Patienten  eine 
BeleiiehtuDgsfirviîlie  von  ea.  8— 10  m.  m,  Durchmesser,  Ich  Oberlaeae 
Ihnen  zn  heurt^ilen,  welche  Genaui^keit  daniit  ninglich  ist*  leh  will 
diew  inde^s  nicht  gegen  das  KKMivSKU'sche  ItKstrumerit  gelteud  machen, 
wegeti  der  geringen  Aperttir  desselbeii  wird  diesi^r  Fehler  namlich 
eingesehrankt*  Icb  muchfce  inir  niir  die  Benierkung  erlauben  dasa  man 
luittelnt.  meiiieî^  18f*6  publieirten  electri  ^cheii  t)phthalmo-Skiajïkops  eine 
âhnîiefae  aber  viel  genauere  PupiUenreaktionàpriîfuiig  auHfiihren  kanti. 
^L  Das  neue  und  bisher  nicht  geubte  daran  ist  die  ISipllivnprtyumj 
^UtUer  Berûcl-nkMiiiitfitj  (Jfr  H^fracttfm  f/<M  fititermcJtten  Amft*^,  l^li  stelle 
alâo  amnachst  die  Rétraction  durch  SciaHCopie  oder  im  aiilTechten 
Bllde  fest  und  versehiebe  dann  die  Glîlhlampe  gegen  die  Linse  so,  daan 
ich  dfui  Bild  dernelben  auf  de  m  Augengrunde  8ehe,  Dies  ist  eben  durch 
die  teehniMche  Eîîïriclituug  tueiûe.s  electriâchen  Ophthalmo-SkiaHkopa 
^Kuexst  erinuglicht  worden.  Bei  Km  me  trop  ie  wird  dies  al^^o  dann  der  Fall 
sein,  weiiu  die  Glrih«chlinge  im  Hauptbrennpnnkte  der  Liuse  ateht. 
Bei  Ametropie  i»t  eine  entî^prechende  Vcrî^chiebung  notweudig,  so 
iam  die  Strahlen  convergent  (Hypermétropie)  oder  divergent  (fur 
Myopie)  austreten,  Hierdurch  wird  eîn  kleineB  iicharfesi  diï^tinctew 
Lichtbild  auf  der  Retitia  de^  untersuchten  AugèH  erzeugt  und  man 
kann,  wenn  man  durch  den  Hpiegel  bindureh  aieht,  sich  noch  ausBer- 
dem  genafi  iiberzeugen  welche  8telie  der  Netzhaut  man  durch  die 
Beleuchtnng  reizt,  Auf  dièse  Art  habe  ich  in  raanchen  Fallen  die 
hemianopische  FnpiUenreaction  nachgewiesen,  in  welchen  me  mit  den 
anderen  bisfaer  geûbten   Methoden  nicht  nachweisbar  war, 

Htitt  Retraktion  uuch  f  lir  wiehtig.  da  bei  der  geringen  Entteninng 

Ide»  Iniitru meutes  der  Patient  nicht  ho  stark  accommodiren  kann  dass 
das  Bild  punkttorraig  wird,  Der  Fociis  fiillt  nicht  weiter  aln  2  bis  3 
Centim.  vom  Auge,  die  Zerstreuungskreîse  mueaen  also  sehrgross»ein* 


Die     Réfraction    kan    hochwrenM    bewirken*    dan    auf   der    Netzhaut 
uicht  ein  ?<charfeH  Li  nie  o  bild  ^  sondern  ein  Von  den  Zerstreuiingkreiaen 
der      einzelncn     Punkte     der     leuchtenden     Linie    herrûhrende.**    ver- 
lechwomuieneH    BiJd,  d.  h.  ein  Lichtatreifen  atatt  einer  Linie  entsteht, 

18* 
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Nach  nieinen  Erfahruugen  reagirt  aber  die  Pupille  sehr  merkbar, 
auch  auf  unscharfe  Lichtbilder,  und  damit  erscheint  die  Refraction  des 
Auges   bei  der  Untersuchung  mit  meinem  Instrument  gegeustandslos. 

LiEBRECHT. 

In  den  Fâllen  von  temporaler  Hemianopsie  greift  die  Schadigung, 
wenn  auch  in  geringem  Grade  haufig  ûber  den  Fixirpunkt  nach  der 
erhaltenen  Halfte  herîiber.  Es  is  nothwendig,  diesen  Bezirk  bei  den 
Beleuchtungsversuchen  zu  verraeiden.  Man  muss  daher  in  solchen 
Fâllen  den  Lichtkegel  ziemlich  seitlich  auffallen  lassen,  was  ûberhaupt 
auch  aus  physikalischen  Grûnden  fur  einen  reinen  Versuch  zweckmâssig 
ist.  Je  weiter  man  aber  peripher  den  Lichtkegel  auffallen  lasst,  um 
80  geringer  erfolgt  eine  Iris-reaction.  Dazu  kommt  nun  noch  der 
erschwerende  Umstand,  das  in  vielen  Fâllen  von  temporaler  Hemia- 
nopsie die  Pupillen-reaction  (iberhaiipt  eine  wesentlich  schwâchere 
ist,  als  normal.  Will  man  dièse  beiden  erschwerenden  Momente  môg- 
lichst  iiberwinden,  so  ist  es  nothwendig,  einen  môglichst  krâftigen 
Lichtkegel  mit  der  Spitze  auf  die  Netzhaut  seitlich  auffallen  zu  lassen. 
Dièses  Erforderniss  lasst  aber  der  demonstrirte  Apparat  vermissen. 
Ich  halte  die  Lichtquelle  fiir  zu  schwach. 


l   E  H  E  H    PUPILLE  N  W  E  1  T  E 


VON 


1)k.  L.  J.  LANS,  Dohdkkciit. 
(Ars  DKM   PHY.sior.ofJisniKN  Laboimtorum  zi:  L'tkecht). 


lu  iieuerer  Zeit  wurde  die  VVeito  der  Pupille  miter  physiologisclien 
Verhaltiiisseii  wieder  eiiitrehend  beobaehtet.  Man  hat  ihre  Veriinde- 
riin<ren  uiiter  dem  Kinfluss  plotzlicli  einfallenden  Liohtes,  sowie  nach 
dt-r    Kimvirkiing    liingerer    constanter    Beleiichtung  genau  untersucht. 


—  277   — 

SchirmerI)  legfc  dabei  auf  die  Dauer  der  Beleuchtung  besondern  Nach- 
druck  und  fûhrte  einen  neuen  Faktor  ein,  der  einen  entschiedenden 
EinflusR  auf  die  Pupillenweite  ausfîbt,  nâmlich  den  AdaptatioDSZustand 
des  Augen. 

Nach  seiner  Meinung  muss  das  Auge  wenigstena  15  Minuten  lang 
derselben  Lichtintensitat  ausgesetzt  werden,  ehe  die  Pupille  eine  Weite 
erhâlt,  welche  dieser  Lichtstârke  entspricht.  Wenn  dabei  das  Auge 
aus  schwachercm  in  stiirkeres  Lieht  geriit,  darf  dièse  Zeit  uni  2 — 4 
Minuten  reduciert  werden. 

Beobachtungen  mit  einera  von  ihm  selbst  erdachten  Pupilloraeter 
zeigen,  dass  die  Pupillenweite  zwiachen  einer  Beleuchtung  von  100 
und  1100  Meterkerzen  bei  maximaler  Adaptation  etwa  diesclbe  bleibt  ; 
unter  oder  îiber  dieaer  Grenze  ist  sie  grosser,  respective  kleiner. 

SiLBKRKi  HL  2)  setztc  diese  Untersuchung  ausgedehnter  fort.  Er  fand 
ebenfalls,  dass  die  Pupillenweite»  zwischen  100 — 1100  Meterkerzen 
etwa  constant  sei,  machte  jedoch  auch  darauf  aufraerksam,  dass  das 
Lebensalter  dabei  eine  Rolle  spiele,  denn  bei 

Persoueu  zwischen  15 — 20  J.  ist  die  Pupillenweite  é   — 4,1  Mm. 
Ê        ûbcr  50  /r     #      ,  #  3  » 

»        zwischen  20—50  ^r     #      ..  ,  3,1—3,6     t 

In    Anschluss    an    diese  Untersuchungen  stellte  ich  mir  die  Prage  : 
Wie  verhrdt  sirh  die  Pnpillenwelto  zwischen  0 — 1000  Meterkei'zen^  ahge- 
seheu    von    Conrenjenz^   Accommodation,  iw/chischen  oden  sensiheln  IMzen 
loid  unter  Bermhichtlcjnmj  der  mcur'imalen  Adaptation, 

Die  Untersuchungen  zur  Beantwortung  dieser  Frage  wurden  in  3 
Abtheilungen  eingeteilt. 

I.  Bestimmung  der  Pupillenweite  bei  0  Meterkerze. 

II.  »  »  »  »    0—25  > 

III.  »  ).  y>  ^   25—1000  » 

I.      Bestimmung  der  Pupillenweite  hei  0  Meterkerze, 

Sobald  eine  gewisse  (Irenze  der  schwachen  Beleuchtung  erreicht  ist, 
steht  uns  nur  eine  Méthode  zu  Diensten,  uni  die  Pupillenweite  in  einem 


1)  Arch.  f.  Ophthalm.  XL  5,  p.  8. 

9)  Arch.  f,  Ophfhnlm,  XLIl  3,  p.  179. 
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bestiniraten  Augetibliek  zu  fixieren,  iianilich  die  Moraentphotoprapliie, 
Sehon  in  1888  hat  or  Bois-Rkymokd  1)  mit  UnterâtÛtzimg  de^  Astro- 

noiuen    MihTJii-:  die  Pupille  Dacli  einera  Aufénfclialt  von  einer  Viertol- 
stunde  im  Dunkeln  mittelst  Magnemumlichtes  plîotographiert* 

Nachhtjr  liaben  auch  noch  audere  Forscher  z,  B.  Cohn  2)^  Gaeteîï3)i 
Bardike4}  aieh  daniit  beschaftigt;  letztere  geben  eînige  Tor^ûglich 
gelungene  Abbildungen.  Wenn  man  aiif  der  enipfindliL*heii  Platte  ein 
tichtigeîj  Bild  von  der  Pupille  im  Dunkeln  erlangen  will,  î^o  ist  ein 
erfordc^rnisa,  daas  die  Zeit,  wabrend  welcher  die  Pupille  beleuehtet 
werflen  muB8,  um  die  Aufnahnie  yai  ermoglicben»  imm-halh  der  Rfjif,r' 
j:eit.  der  PupiDe  tlillL  Dièse  dauert  nach  Arlt — Doxi»kr.s  0,41*  Sekun-  ^ 
den,  nach  VtSTscHfiAiT  0,33  Sektinden*  B 

Fur    momentaiîe    Belenehtung    beuutstte  ieh  îiog.  Magnésium  Blik- 
pulven  Die  Entflammungssîeit  dièses  Pulvern,  wovon  jedes  Mal  100  m-gr. 
gebraneht  wurde,  ward  expérimental  erforscht,  iudem  die  Schwinguogeo     i 
ainer  Stinimgabeli  welche  dieaer  Beleuchturigadauer  ausgesetsst  worden  ■ 
war,  pbatographiert  wurden.  " 

Den  Linken  der  Stimmgabel  konnte  nâmlich  aiis^er  der  hoiizontalen 
schmngenden   Bewegung  ûberdies  eine  vertikale  Bewegnng  mitgefceilt 
werden;    letztere    geschah    aui^   der  Hand,  mittebt  eioes  Metallstabeâtfl 
wodurch    zugleieh    elektriscber  Kontakt  ent^tand  uod  ein   Induktions-" 
Funke    die    zuvor    genau    abgewogene    Meiige    Pulver  entasûndete.  3e 
langer  die  Entflammung  dauert,  desto  mehr  Schwirigungen  der  Stimm- 
gabel  werden  aiif  der  Photographie  ersichtlich  sein*  Die  Gesamt^tizabl 
betrug  nuD  bei  einer  Stimmgabel  von  32  Schmngungeu  j»er  Bekunde 
2.    Im  ganzen  hat  also  die  Entflamniung  von  100  m,  gr,  Blitzpulver 
0,0625    Sekunde    gedauert,    fallt    also    %"ôllig  innerhalb  der  ReileizeîlS 
der    Pupille.    Im    allgemeinen    glaubte    ieh    vod  einem  vûllkonimenen^ 
Adapt-atioDszuîttande     des     Auges    sprechen    zn    dû  rien,    wenn    die^s 
wenigatena  15  Minuten  lang  einer  eonstanteo  Liehtintensitat  ansgesetss 
gewesen  war. 

leli    legte    nuu    den   Kopf  auf  eine  Stûtze,  nachdem  ieh  zuvor  de 
Apparat  genau  gerichtet  hatte. 

Eine   in  halbe  Millimeter  eingeteilte  Seala  v?urde  neben  deni  Angp" 


1)  DU  Bois  REYMOKt»  Jrcfiw  83, 

2)  CmirffiùL  f  Augm,K  88. 

•1)  De  i'noiiité  visuelle.  Furia  Bailliere  tt  fils  93. 


in  deraeUjen  Vf^rtikalen  Ebene  wîe  (lie  Pupille  auffrestellt  iiud  bel 
alleo  Aufnahmeii  ziïgleich  mit  dem  iiiitert^uchten  Auge  photogruphiort. 
Dadurch  wird  die  V^érgrcrnseniug  ocier  Verkleinerung,  wclehe  daa 
lirsprûngliehe  BLld  erfahrt,  auf  der  Photographie  direkt  nie^sbar, 

(*hue  jede  weitere  Bemerkimg  wiirde  danu  von  eioer  anderii  Perron 
mogliehst  ntille  das  Blitzpulver  mittels  einea  Indiiktionsfunkeiis  Gtitxîindet 
uud  die  Auiiiahme  taud  «tatt*  Vm  den  PupillendurehmesBer  de»  erhal- 
teneii  Bildesi  aiif  der  Photogniphieplatte  211  messen,  wurde  hinter 
dîe^e  P latte  eiii  gluHerner  in  lialbo  Milliiueter  t*ingeteilter  Maî^nstab 
gehait^i'u  und  beide  gegen  da.^  Licht  betrachtet,  Auf  dièse  Weise 
kouBie  die  Pupillenweite  biH  iiiif  eiti  aelitel  Mîllînieter  genaii  abge- 
leaen  werdeu. 

Voiï  jeder  Aufuahme  wurden  wenigHteus  lU  Mes^mingeu  des  hori- 
soutalen  Dnrchmewi^erî^  vorgenommeii  und  davon  die  Diireh^ehittî^^/abl 
Wrechnet, 

Kinige    der    ho    erzîelten    Eeaultate    siud    bci  m^ineni  rtrlft'ft  Amt'i 

IRefraetion  :   Myoïiie  0,r>  Allt'i*  29  Jahr* 
i  1.  Serif?  naeh   15  Min uk^i  Adaptation  fiir  abwotuteft  Duiikel: 
I  2»     >         *      15         »  «  »  #  » 

k3.     »»15»  »  >  »  » 

^  4»     >         »      20         »  »  »  »  » 

CoHN  1)  gibt  einen  Durehmesser  von  8  bis  9  ni. M,  an,  Dv  Bois- 
IIeymono  2)  tindet  HOgajr  10  m. M* 

Ain  nieisten  ntimmen  die  von  mir  gefundenen  Werte  mit  denen 
von  BoHiUKH  3)  und  von  Gauti-in  4),  welehe  7»58  re»jn5ctive  7,5^  ni.M, 
aïs  Pupillendurebraeaser  fanden. 


8     m.  M. 

7.8     » 

7,8     » 


I 


II.     BfMhfimt/n4f  iirr  l^tpUlmnmkf*  hm  0 — 2ù  Mt*lef'i:fir:«'. 


Aiich  dazu  bediente  ich  mieh  der  Moment-photographie  und  gebrauchte 
diei*elbe  Menge  Blitzpulvcr  wie  vorher.  ITm  den  nôtigen  Grad  der 
Beleuehtung  zu  bekoramen,  brauchte  nian  nur  —  so  kiînnte  man 
meinen  -  die  >îcheiTibar  einfachÉite  Méthode  zu  folgeu,  niimlich  die 
lientitznng  den  tâglîeh  wiederkehrenden  Dammerlichtes.  Man  konntedabei 


1)  A.  fi.  O. 

2)  A.  a.  O 
a)  A.  a  O 
4)  A.  i.  O. 
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jedes   Mai  die  Lichtintensitat  messen  und  das  Auge  photogr^hieren. 

Âilein  das  Dâmmerlicht  bleibt  nur  kurze  Zeit  constant,  Ton  einer 
Adaptation  fur  eine  bestimmte  constante  Lichtintensitat  kann  in 
diesem  Falle  keine  Rede  sein.  Âus  diesen  Grfinden  mûsste  also  von 
dieser  Méthode  Âbstand  genommen  werden.  Die  Schwierigkeit  bestand 
nun  darin  ein  kûnstliches,  schwaches,  diffuses  Licht  von  constanter 
Intensitat  herzustellen. 

Dazu  benûtzte  ich  schliesslich  die  Hepnkr — ALtEXECKsche  1)  Amyla- 
cetat-Iampe,  die  gegenwârtig  allgemein  als  Lichteinheit  angenommen 
vrird.  Mit  dem  Photometer  von  Wkbbr  konnte  festgestellt  werden, 
dass  das  Licht  dieser  Lampe,  sobald  es  eine  flûssige  Lage  verdûnnter 
Milch  von  1,5  e.M.  Dicke  durchstrahlt  hat,  vôllig  diffundiert  wird. 
Die  Milch  wurde  speziell  aus  einer  Fabrik  fur  kûnstliche  Kinder- 
milch  bezogen,  niusste  stcts  môglichst  die  gleiche  Zusammensetznng 
haben,  wurde  ausserdem  noch  kontroliert.  —  Nach  zehnfacher  Ver- 
dûnnung  ward  die  Flûssigkeit  filtriert  und  in  ein  glasemes  Reserroir 
mit  paralelleu  Wauden  geschûttet.  Das  Réservoir  hatte  eine  ruode 
Form  ;  die  Flûssigkeit  bildete  darin  eine  1,5  c.M.  dicke  Lage  und 
hatte  eine  Oberflâche  von  132,6  c.M-. 

Zwischen  dem  zu  untersuchenden  Auge  und  der  Lichtquelle,  die 
in  einem  dunkelu  Raume  aufgestellt  war,  befand  sich  nun  dièses 
Réservoir  mit  Milch,  und  zwar  vor  einer  runden  Oeffhung,  welche 
aua  der  Zwischenwand  zwischen  zwei  Zinimern  genau  in  der  Grosse 
des  Réservoirs  herausgesiigt  worden  war. 

Wenn  man  nun  den  Kopf  auf  die  hinter  dieser  Oeffnungangebrachte 
Stûtze  lehnt,  so  trifft  das  rechte  Auge,  welches  photographiert  werden 
aoll,  nur  diôuses  Licht,  dessen  Intensitiit  gemesaen  werden  kann;  das 
Gesichtsfeld  erstreckt  sich  fiir  dièses  Auge  temporal  bis  72®,  nasal 
bis  5.")°,  aufwiirts  50°   und  ahwiirts  70". 

In  einera  gewissen  Augenblick  kann  das  Réservoir  sammt  der  Milch 
in  toto  mit  grosser  Sclinelligkeit  seitwiirts  der  Oeffnung  geschoben 
werden,  worauf  das  zu  untersucheude  Auge  frei  in  das  andere  Zimmer, 
wo  Lampe  und  Photographieapparat  ncben  einander  aufgestellt  sind, 
schauen  kan.  Durch  dièse  zur  Seite  Schiebung  der  Milchplatte  wird 
zugleicher  Zeit  der  electrische  Kontact  unterbrochen  ;  es  eutsteht 
ein   Induktionsfunke,  der  das  o^enau  abgewogene  Blitzpulver  entflammt. 


1)  Zeitschr.  f.  Instrumentkimde  ISO.S.  pap;.  25 


Dadurch  wird  eine  photographische  Aufnahne  des  rechten  Auges 
ermoglicht. 

Die  Intensitât  des  diffusen  Lichtes,  welches  in  das  zii  untersuchende 
Auge  fiel,  konnte  geregelt  werden,  indem  raan  die  Entfernung  der 
Hefnerlampe  bis  zur  Milchplatte  variierte.  Uni  Grade  unter  einer  Meter- 
kerze,  welche  mit  dem  Photoraeter  nieht  mehr  bestimmbar  sind,  zu 
erlangen,  wurde  die  Milchplatte  mit  geeignetem  Oaramelpapier  bedeckt, 
dessen  Absorptionsvermôgen  vorher  festgestellt  worden  war.  Durch 
verschiedene  Kontrollproben  1)  konnte  ich  feststellen,  dass  die  photo- 
graphischen  Aufnahmen  der  Pupille  0,129  Sekunde  nach  Wegschiebung 
der  Milchplatte  statt  gefunden  hatten,  d.  h.  0,129  Sekunde  nach  dem 
ersten  Reiz  von  aussen,  der  eine  Verânderung  der  Pupillenweite  hîitte 
verursachen  kônnen.  Die  Aufnahmen  geschahen  also  innerhalb  der 
Reflexzeit  der  Pupille. 

Ausserdera  gelang  es  mir  zu  konstatieren,  dass  0,15  Sekunde  nach 
dem  ersten  Reiz  ein  reflektorischer  Augenlidreflex  erfolgte.  Die  kleinen 
Differenzen  zwischen  0,129  Sek.  und  0,150  Sek.  machen  die  mehr 
als  50  pCt.  misslungenen  Aufnahmen,  oder  anders  ausgedrûckt,  sie 
machen  das  Photographieren  eines  vôUig  oder  teilweise  geschlossenen 
Auges  voUkommen  begreiflich. 

Von  den  ^124  photographischen  Aufnahmen  mussten  +  73  als 
mangelhaft  ausser  Betracht  bleiben.  Die  îibrigen  genûgen  und  gestatten 
von  den  Grossenverhaltnissen  der  Pupillenweite,  nach  voUkommener 
Adaptation  f(ir  0  Meterkerze,  0,5  Mk.,  1,5  Mk.,  6  Mk.,  ±  25  Mk. 
eine  Uebersicht  zu  geben  ;  sie  beziehen  sich  auf  das  rechte  Auge  des 
Herrn  cand.  med.  Milatc  und  von  mir  selbst. 

Herr  Milatz  hat  nicht  nur  bereitwilligst  die  Entwicklungder  Platten 
fur  mich  ûbernommen,  sondern  auch  viele  Stunden  seiner  Zeit  den 
Experimenten  geopfert.  Ich  zoUe  ihm  dafûr  nochmals  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank. 

Als  Résultat  der  Messungen  ergab  sich  folgendes. 


1)  Fur    die  Beschreibuug  iu  extenso  dieser  Expérimente,  verweise  ich  auf  Engel' 
mannes  Arehiv  fur  AnatoMiie  und  Physiologie,  wo  ailes  eingehend  dnrgelegt  werden  wird. 
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Yôllige  Adaptai  ion  fiir 
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1         L. 

5.71 

In  nachstehender  graphischen  Darstellung,  worin  ich  auf  der  Achse 
der  Abscisse  die  Beleuchtung  in  Meierkerzen,  auf  derjenigen  der  Ordi- 
naten  den  Pupillendiirchmesser  in  Millimeter  angegeben  habe,  bezeichnet 
jeder  Punkt  den  Durehschnittswerth  von  10  Messungen  einer  photo- 
graphischen  Aufnahme. 

Da  ich  ferner  die  Durchschnittawerte,  die  zu  einer  Rubrik  gehôren. 
vereinigte  und  dureh  eine  Linie  darstellte,  wird  die  anfangs  ziemlieh 
starke,  apiiter  langsamer  jedoch  stetige  Abnahme  des  Pupillendurch- 
messers  beini  Steigen  der  Lichtintensitât  voUkonimen  deutlich. 

Schon  K.  (îREKFF  und  Dr  Bois-Reymond  haben  die  Pupillen  bei  sehr 
sehwacher  Beleuchtung  photographiert  und  eine  Linie  zusammengesetzt. 
welche  die  (îrossenverhilltnisse  der  Pupillenweite  von  der  ^Dunkel- 
pupille"  an  bis  zu  der  von  4  Milliui.  Durchschnitt  darstellt.  In  der 
mir  zur  Verfûgung  stehenden  Literatur  konnte  ich  nirgends  eineaus- 
fiihrliche  Beschreibung  dieser  Versuche  finden.  Aus  dem  Référât  im 
('eutndhl.  f,  A^ujenhk,  1894  pag.  171  ergibt  sich  nur,  dass  eine  Zir- 
conlampe  und  eine  »()palscheibc"  gebraucht  wurde.  Ueber  die  Licht- 
intensittit  und  den  Adaptationszustand  des  untersuchten  Auges  erfahrt 
nian   nichts. 

//.      BMnnmunn  t/cr   Puftillenireite  bn   26-1000  Mk\ 

Hier  vereintachte  sieh  die  Méthode  des  Ex})erimentierens  betraeht- 
lieh,    da  das  Tageslicht  und  ein   PupiHometer  beuûtzt   werden  konnte. 


^F    Tn 
^  lang.   tiD 
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em    Zirarner  wurde  mn  kkâa*^r  Rauni,  der  1,5  M. 
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Êiii  so  abjîeachlosj^eneii  Raume  aetzte  sich  die  zii  imtersu 

ebeu    daii    Feaater    nnd    richtete  das  Gesieht  auf  die 

frenzende    Wand,    welche    mit  gleichraîlssîig  weisseni 
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chende             ^H 
an  dap              ^H 

Papier              ^H 
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l)as  Gesichisfeld  des  rechten  Auges  wurde  dann  von  90o  bis +  450 
temporal  durch  das  direkt  durchs  Fenster  hereinfallende  Tagedicht 
begrenzt,  ferner  diirch  die  ebenraiissifç  weisse  PlSche,  die  da»  Tacw- 
licht  fçleiehmtissig  reflektiert. 

Es  wurde  nur  bei  helleni  Himmel  imd  des  Nachmittags  zwigchen 
1-4  IJhr  experimentiert. 

Mit  Wkbkrs  Photometer  wurde  die  Lichtintensiiât  an  der  Stelle 
des  zu  untersuchenden  Auges  gemessen  und,  nachdem  das  Au» 
sich  15  Minuteu  lang  diesem  Licht  adaptiert  hatt«,  die  Pupillenweite 
gemessen.  Als  Pupillomet^r  gebraucht^  ich  den  so^nannten  Lar^n- 
oometer  von  Kmer  1). 

Oieses  Instrument  besteht  haiiptsachlich  ans  einem  Kalkspat- 
kristalL  der  uni  seine  Achse  drehbar  ist.  Wenn  man  hindurch  nach 
der  Pupille  schaut,  so  werden  zwei  Bilder  sichtbar,  welche  bei 
Tmdrehung  des  Kristalles  eine  lineare  Verschiebung  erfahren.  Dièse 
zu  einer  gewissen  rotierenden  Bewegung  des  Kristalles  gehôrige 
bestimmte  lineare  Verschiebung  ist  auf  einem  Maasstabe  angegeben. 
Riehtet  man  nun  die  beiden  Pupillenbilder  so  zueinander,  dass  x. 
B,  ihre  oberen  Rander  dieselbe  Linie  berûhren,  so  kann  durch  Dre- 
hung  des  Kristalles  ein  Stand  gewonnen  werden,  wobei  der  obère 
Rand  des  einen  in  der  eben  genannten  Linie  liegt  mît  dem  unteren 
Rand  des  andern  Pupillonbildes.  In  diesem  Falle  bat  aiso  die  lineare 
Verscliiobung  der  boidon  Bilder  iîber  eine  Lange  stattgefunden.  welehe 
dor  (m*>ssi^  des  vertikalon  Pupillendurchmessers  entsprieht. 

l>ie  Vorteile.  wolche  diesor  Pupillometer  darbietet,  berahen  beson- 
dors  diirauf,  dass  man  \inabhangig  von  der  Entfemung  ist,  in  welcher 
man  sich  von  dem  zu  untersuchenden  Auge  l>etindet:  ferner  i*t  es 
koine  ahsoluto  Notwendigkeit,  dass  dièses  Auge  unbeweglieh  still  ge- 
halteu  winl.  Dagegen  ist  es  ein  Xachteil.  dass  man  bei  derMessung 
das  UesichtstVld  des  Auges  teilweise  beschaitet.  L'ni  vt^rgleichUre 
RcMiltate  zu  gewir.nen.  orweist  sich  das  Instrument  ausserordenthch 
hrar.ohbar  ui:d  mar.  kann  Beobachtungen  bis  auf  ^  -,.  Millim.  jjenau 
.;::à  rasoh  damit  ar.stellen. 

Fur  je^le  fol^rende  TiUcrsuchung  w\;nle  stets  ein  hGher^r  «Jrad  der 
Bele.'.cht'.inir  i^•wâhlî.  und  aut>  î.f  le  l-*»  Micuten  buig  adaptit^rt.  Die 
hier  \\\\\k\.  :V.ii^--dr  ^rraphis^he  L>-ar>tfilung  enthâlt  die  Ergebdss*' 
oi-^er    Anzahl    Wahrr.emur.iTr::    ivi    U    Pers.:.nen  norœ-aîer  Refraodon 
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18  —30  Jahre  ait  waren  und  sich  bereitwillig  zur  Unterau- 
hergaben.  Jeder  Punkt  bezeichnet  wieder  die  Durchschnitts- 
Yon    lu    Messungen,    femer    sind  die  Durchschnittswerte  der 

en  unter  einander  durch  eine  Linie  verbunden. 

allgemeinen  ergab  sich,  als  die  Durchschnittssumme  den  verti- 

Piipillendurchmessers  : 
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1  hier  findet  sich  also  anfangs  eine  stîirkere,  spater  langsamero 
stetige  Abnahme  der  Pupillenweite. 


^^H             kh  kann  nicht  umhin,  hier  auf  die  merkwiirdige  UebemQatiramtmiï 

^^^B         Iiinsiuweisen,  die  zwisehen  der  Zunahnie  der  GesÎL-lïtsî^tehârfe  uni  AWtthme 
^^H         der  Pupillenweite  bei  einer  Steigung  der  Lichtinkoî^itiit  **iDtntt. 
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Vergleicheu  wir  zu  dieHem  Zwec^ke  die  tou  Koxiô  1)  imd  S^EixiiKÎ) 

1)  Stt£i*u^'sbfi-   At^x  AciMi.  f    Wis  eusdi.    Bi^iliQ  13  Mai  ^Sl>7*                            ^Ê 
"à)  Not43a  on  visiou  imi  rtiliijul  prcqtou,  UiiWMAN-Lt^ijiurt;*  \ÎQ.             ^^^1 
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aufgesteUten  Kurven  mit  den  oben  gefiuidenen  Ergebuisseîi,  in  nach- 
folgender  gruphischer  Darstellung  aind  ilber  der  Âehse  der  Abî^ci^^n* 
Huf  welcher  die  BcleiR'htungsgrade  in  logiirithmiâcher  Reihenfolge 
angedeutet  siiid,  die  ijuadrate  der  gefundenen  Piipillenwerte  de»  Herni 
MiLATJS  und  von  mir  (punktierte  Linie)  auf  der  Ordinatenachse  ange- 
gtîben.  tîoter  der  Achse  dur  Abscisï^cti  sind  die  vod  Herrn  Kômc;  und 
Law  1)  Hufgesfcellteii  Kurven  awgegeben,  welche  uns  eine  Idée  von 
der  Zunahme  des  Visas  bei  yteigender  Lichtstarke  gewiihren» 

Zuen^t  fâllt  uos  auf,  dass  die  Resultate  der  Pupilloinetriet  wt^Iirhe 
bei  25  Mk.  mit  Hiilfe  der  F^hotograpbie  uud  der  Hefuerlampe  als 
Licbtt]uelle  erzielt  wiirden,  iiielit  mifc  deu   R^snltaten  iitiereiiistimiuen, 

elehe  un  ter  demselbeii  Beleuehtuugsgrad  jedoeh  bei  Tageslicht  und 
mit  dem  Pupillomett*r  erlaugt  wurden-  lïie?^  riihrt  groftseuteils  davon 
her,  dans  das  Gesicbtsteld  bei  der  photographi^cben  Méthode  aieb 
liiêso  ridera  au  der  Tempo  rai  sei  te  bedeutend  weniger  aundehut. 

Ich  behalte  aiir  vor  genaupre  Versuehe  liber  den  EinfluîS.^  der 
ït rosse  des  tTesiehtsfeldes  anf  die  Pupilleuweite  anziistellen,  imd  glaube 
vorlautig  die  mit  Kreuzçheu  bezeiehnete  Linie  ziehen  ym  dilrfen, 
wêlche  datin  den  Verlauf  der  PupiUenweite,  zuruckgefiihrt  auf  die- 
«elben  ^'^erhîiUnisse,  unter  denen  die  andern  Beobachtuogen  vorge- 
iiommen  wurden  zeigt» 

I  Wenn  wir  nun  den  Verlauf  der  Kurven,  die  den  Visus  und  die 
T*upillenweite  bei  steigender  Beleuclitung  andeuten,  vergleichen,  ao  ergibt 
#itîh,    dass   dièse  Linieu  fast  ganz  parallel  verlaufen*  Icb  glaube,  dass 

iese  Tbatsache  um  so  mehr  in  s  Oewicbt  tlillt,  v^etin  raao  erwagt, 
dans  die  Versuche  vou  verschiedeneu  Personen  augestellt  wurden,  die 
ein  verschiedenefi  Zie!  vor  Augen  hatten*  zu  andern  Zeîten  und  unab- 
hangig  von  einander  experinientiurten, 

[  Es  ergibt  sich  ako,  dasa  dm  WK^Kî^ycIie  Ueisetz  nicht  nur  behuft^ 
lîûterficheidtmg  der  Lichtreize  sondern  aucb  fur  den  luotori^chen 
Iîi*flex  richtig  ist» 

[  Der  direkte  Ziisanimenbang  zwisehen  Fupilleuweite  und  Ueftielits- 
«chilrtx^  wird  in  grossen  Zugeu»  gestîltzt  auf  einzebie  WabruebTnungeii 
von  Sneixkx  2),  dargewtetltî  er  bemerkt  iiehliesalieh,  dass  unter  und  bi.s 
zii  einer  Beleuchtung  von  20  Mk.  die  Vgrhaltung  eines  Diaphragmas 
von  2,75  Millim*  Durchuienser  den  Visus  ungiinstig  beeinflusst. 


J)  Sjeh  die  PtâblilEiitioa  voa  Skkm.kn. 
3)  L  Q. 
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HiJMMKLSHEiM  1)  delinte  dièse  Untersuchung  noch  aus  und  konstatierte, 
dass,  nach  Eintrâuflung  von  Piloearpine  in  das  Auge,  die  Gesiehts- 
scharfe  schon  von  1  Mk.  an  besser  war  als  normal.  Wenn  nun  auch 
die  Vorhaltung  eines  Diaphragmas  von  2.75  Millim.  vor  das  Auge 
und  die  Eintrâuflung  von  Piloearpine  nicht  genau  dieselbe  Weite  der 
Pupille  verursachen,  so  beweisen  genannte  Untersuchungen  dennoch. 
dass  die  Linie,  welehe  den  Visus  von  0—200  Mk.  angibt,  die  Linie 
schneiden  muss,  welehe  ihn  unter  dem  Einfluss  einer  engen  Pupille 
darstellt.  Es  wird  nicht  schwer  fallen,  diesen  Schnittpunkt  bei  mehreren 
Personen  zu  bestimmen,  und  vielleieht  wird  dièse  Untersuchung 
ergeben,  dass,  wenigstens  innerhalb  gewissen  Grenzen,  weder  Mydriasis 
(d.  h.  grôssere  Lichtmenge)  noch  Myosis  (d.  h.  Verkleinerung  der 
Zerstreuungskreise)  dem  Visus  vorteilhaft  ist,  sondem  die  physiolo- 
gische  Pupillenweite  die  beste  Gesichtsscharfe  darbietet. 

Die  hier  oben  erwiihnten  Kurven  konnten  dann  auch  dazu  dienen 
eine  Erklarung  von  Hklmholtz  2)  zu  bestîitigen,  der  schon  aus  den 
Resultaten  von  Du  Bois-Bkymond  die  Folgerung  zog: 

»Diese  Regulining  der  Pupillenweite  hat  in  hohem  Grade  deo 
Oharakter  organischer  Zweckraâssigkeit." 


Dlf<cftmon: 

Sl'LZKU. 

Das  Zutreffen  des  Fechnerscheu  (  iesetzes  das  Lans  fur  seine  Unter- 
suchungen erwiihnt,  ist  doeh  nicht  wohl  sicher  gestellt. 

TSCIIKIINI.NC;. 

Die   Ivesultate  erinnern  wohl  sehr  «m   Kkchnkr's  Gesetz. 


])  Arch.  f.  Ophthalm.  XLV. 

-2)  F/iy.^iol.  Opfik,  2te  Aufl.  p.  441. 
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Séance  du  16  Août  1899  à  10  heures. 
Président  M.  le  Docteur  MEIJER  (Paris.) 


UEBER  DEN  ZUSAMMENHANG 
ZWISCHEN  ACCOMMODATION  UND  CONVERGENZ. 

VON 

Prof.  C.   HESS   (Marburg). 


Die  neueren  Studien  ûber  deu  Accommodationsvorgang  haben  eine 
Reihe  von  Tatsachen  ergeben,  die  unsere  Auflfassung  verschiedener 
practisch  wichtiger  Fragen  wesentlicli  beeinflussen.  Gestatten  Sie  rair 
heute  einen  kurzen  Bericht  ûber  einige  Consequenzen,  die  sich  aus 
der  von  mir  gefundenen  Tatsache  ergeben,  dass  wir  leicht  unseren 
Ciliarmuskel  starker  zu  contrahiren  vermogen,  als  zu  maximaler 
Wôlbung  der  Linse  nôtig  ist,  so  dass  die  Zonula  wirklich  schlaff 
wird  und  die  Linse  der  Schwere  nach  herunterfâllt.  Zunâchst  eine 
kurze  Bemerkung  ûber  Eserinwirkung  :  In  allen  Lehrbûchern  finden 
wir  die  Angaben,  durch  Eserin  werde  die  Accommodationsbreite  verjçrôs- 
sert  infolge  erhohter  Contractionsfiiliigkeit  des  Ciliarmuskels.  Dièse 
verbreitete  Anschauung  ist  heute  nicht  niehr  haltbar:  wenn  schon 
bei  willkûrlicher  Contraction  des  Ciliarmuskels  die  Zonula  schlaff 
wird,  so  kann  eine  weitere  Erschlaffung  bei  stiirkerer  Ciliarmuskel- 
contraction  die  Gestalt  der  Linse  nicht  mehr  merklich  beeinflussen  :  die 
Linse  kann  etwas  tiefer  herunterfallen,  aber  sie  kann  sich  nicht  starker 
wôlben.  Danach  mûsste  die  bei  der  gewôhnlichen  Untersuchungsweise 
mit  Annâherung  feiner  Sehobjecte  an  das  Auge  gefundene  Zunahme  der 
Accommodationsbreite  nur  eine  scheinbare,  lediglich  durch  Pupillen- 
verengerung  bedingte  sein.  Der  Einfluss  der  veranderten  Pupillen- 
weite  kann  ausgeschaltet  werden  bei  Messungen  nach  dem  Scheixer'- 
schen  Princip.  Ich  habe  eine  Reihe  vergleichender  Messungen  angestellt, 
ûber  die  ich  an  anderer  Stelle  berichten  werde.  Beobachtung  und  Messung 
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ergal)en     mir     ûburinDstimiuend,    duss    aiicli    bei  stârkister  Eierinwir- 
kung  die  Liniiie  aich  nicht  stîirker  wfîlbt,  alsbci  einfacher  wiUkSrlickf  1 
Accommodation,    Dïls  Ergebnîm  steht  mit  verbreit-eten  Anseliaunng^u 
in    VVîderspnicli»    ht    aber    nach    imserer    heutigeD    AuffaâsuBg  vonil 
AecomniodationBVorgftiij^e    obne    wdteres    vei^tîmdlich* 

V i el  grosse r es  I n t«re sne  I j i et e t  (ii e  1 1  n  1 1* fî^  u e b  u  n ^  d  e s  sog ,  bi  n ociilariMi  1 
und  nionocubireD   Nuhe|niiictc^p    Allé  Augaben  tstinmien  daria  ol>ereiû^J 
dass    der     monoculare    Nahepunct    deni    Auge    naher    lîege,    ak  deH 
biDOCulare*  Mail  erklart  clit^s  damit,  dass  bei   nionoeulareni  Sehen  sfâr 
ker  convergirt  werden  koniie,  und  damît  m  eine  grïmgere  Ciliarmui^kel- 
contraction    verknfipft,    die    eine  %'ermebrte  Linsenvrolbung  ziir  Ft>l^ 
babe,    Bei  den  einschlilgigen  Messungeo  ist  ansnabmslos  die  Methmtp 
mit    AnoaJierun^    feiuer    Objecte    beiiutzt  wordeu.  In   iniAeren  maass- 
gebeiiden    LebrbOcbern    finde    icb    aie    Angabe,    die  binoculare  Nah#^^ 
pimctabestiinniung  auf  Urund  des  ScHKiNKu'Bchen  VersucheEï  sei  ansgi^| 
sehio&sen, 

Bei  der  ûblicben  Messuiig.Hweiî^e  ktmimen  wesentlicb  2  Feblerquelle] 
în    Betracht,    die    bei  de    in   dem  gleieheii  8inne  wirketi   niiî^st^n,  d; 
der  biuoctilare  Nahepunct  iii  grossereni  A]>fftande  vnni  Ange  zu  lif-i 
t^cheint^    alî^    der    mou ocn lare,    Wir  ermittehi  bei  die^er  MethcHÏe  d 
klein^ten    eben    merkliL'bt*n    ZerHtrenung.'*kreiBi    Das  Objeet,  z.   B-  e: 
feînea  belles  PiÏDetchen,  wird  dem  Auge  so  weit  genâhert,  bisesel 
aiifbort»  volb'g  scbarf  geî^oben  vm  wrrden.  Das  Zer^treunngsbild  eiiii 
sfdclieti  Piinctchens  auf  der  Net/haiit  lisfc  wun  nicht  genau  kreisfiirrui; 
Hondem,  infolge  der  physiologi^cben  Aberrationon,  unregelmâssig,  al 
Mie     in     den     bekannten    HKLMiiOLTz'schen    Abbildiingen,    nvaL 
Zerstreuungïîligïiren     in    beiden    Netzhatiten    eine^    Beobachters    m: 
aber    im    Alîgenieineu    nie.ht    identisch,  oft.,  {wîe  in  den    HKi.iiHoi; 
schen     Figuren)    angeniihert    symmetrisch.    Bei    bînoculareni    Fixiren 
eines    nicht    voUig    echarf   gesehenen    Pane  tes    werden  also  in  eineni 
Augenpaare  mit  gleieher  Réfraction  die  Zerî^treuungstiguren  des  haplo»- 
kopisch  gesehenen  Bildes^  ini  Allgemeinen  eijie  gnis^ere  Flachf  decken. 
ak    unter    snnst  gleiehen   Bcdingungen   bei  nionocularer  Betracbtu 
me  werden  daher  leichter   Kichtbar  sein  kunnen*  da»  Objeet  mnss  vi 
Auge   abgeriiekt    werden,    um  nicht  merklieh  un.scharf  zu  erachein 
Man  kann  &ich  dièse  Yerhaltnisae  vernuBohaulichen,  indem  tnan  einea 
îm     Fernpiinete     befindlichen     kleinen    hell    teucbtenden    Piinct    bald 
einaiigig,    bald    binocular    iixirt*    Fiîr    lueine    angenilheft    emmetn>pi- 
âcheii  Augen  z.  B,  erscheînt  ein  bélier  Htorn  bei  jnonocnlareni  Fixi 
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ne  Spur  kkiner  und  mit  weni^er  Stmhi<.*u  beîîiL'tzt  uls  bei  biiiocu- 
litrem.  In  gknchtîiii  ^inne  wirkt  die  zweite  Fehlerquelle,  (lie  ungleiiihe 
Pu|>iilenweifee  bei  tien  untemtiaiider  xu  vergicîehendeu  Versuchea  :  Bei 
moDOCulart^r  Beistimm^iiif]^  it^fc  dm  Pupille  infolj^e  fier  s^tilrkeren  ( 'oiiver- 
^en/*  nierklich  eiiger  ab  bei  binooiilarer,  diiher  der  Zerstreuun^krei» 
kli^ÎDer,  à&H  Objeet  kanu  (Um  Auge  niehr  geuahert  vrerdeUt  ohuo 
nirrklich  unnchurf  zu  erscheinen* 

Es  ist  uxui  die  Frage,  ob  die^e  Fehierqiiellen  genûgeu,  uni  die 
uirklicb  getuudeiien  Uifferen^eo  zwisehcn  dor  nionocuLaren  uud  biuocu- 
luren  Nabepuuctslage  zii  i^klareiu  Icli  habe  die  bisher  mitgeteilten 
Me*ssungen  zu.sanïïîiengestellt  utid  gefundcii,  ànss  nur  in  eineni  Fsille 
dieî^t*  LHtferenz  ein  wtMiig  luehr  aïs  1  />  betnig  (1.2'!*)  luallen  andereu 
betrug  sie  l  I)  oder  weniger,  in  vielen  FiUlen  nur  0,5  D;  in  einem 
Faite  wnrde  lUierhanpfc  keine  Diffère nz  gefunden*  Dièse  geringen 
Untersebiede  iïcheinen  mir  im  Hinblicke  auf  die  erwiihnten  Fehlerquelleu 
nicht  zu  geougen,  um  die  Behauptung  zu  reehtfertigeo,  der  moo,  Nahep* 
Hege  dem  Auge  imher  als  der  Uiuoeulare.  Es  schien  mir  daher  angezeîgti 
die  bîsher  al 3  ausgesehlt^ï^sen  bezeichnete  binocubire  Nakepiinet^smessung 
tiach  dem  ScuhiNKR'^îchcn  Versiiehe  raoglicli  zu  lauehen*  Dies  ist  mir 
unHchwer  gelungeu.  Vor  das  reehte  Auge  wird  ein  Diaphragma^ 
z.  H,  mit  2  senkreebt  lïbereiFiander  befindliehen  kleiiien  Oeffnungen 
gebraèlit,  vor  da,^  lînke  an  ims^ender  Stelle  oine  einzelne  feine 
Oeffnung.  Als  Seh  objeet  dîent  ein  hellea  Pûnctchen,  Bei  binocu- 
■■p^rem  Betrachten  verachmilzt  der  Beobaehter  dûs  dem  linken  Auge 
^^chtbare  Hiinctehen  mit  dem  einen  der  beiden  Funete,  die  dus 
I  reehte  Auge  bei  nit'ht  genauer  Einstellung  wahrninimt,  Damit  ist  die 
I  gewîînneht^  t'^invergenz  der  Blicklicien  garantirt,  die  weiteren  Beobach- 
tungeo  kiinuen  wie  bei  monoeularer  Mesaung  vorgenommen  werden. 
Auf  die  Eiuzelheiteu  gebe  icli  hier  uiebt  ein.  Die  mit  dieser,  der 
gebniuehlieben  ao  Feinheit  ûberlegenen  Méthode  angestellten  Veraiiche 
ergaben.  da^sn  an  meineu  Augen  ein  Unterschied  zwischen  ninno- 
eularer  nnd  binocularer  Nabepuucts^lage  nicht  zn  tiDden  war:  Wenrt 
ich  das  Objeet  dem  Ange  soweit  naherte,  daas  die  dem  rechten 
Auge  Hiclitbaren  I>oppel]iunete  bei  stârkâter  Convergenîs  eben  ûoch 
Yer!«ebmoIzen  werden  konnten^  ho  gelang  dies  regelmassig  auch  nnch, 
wenn  aueh  da^^  liuke  Auge  auf  dm  Objeet  gerichtet,  die  l'onvergenz 
80  eut^preeheod  verringert  wurde. 

r>er  bi&hcrigea   Unterrfcheidung  eiues  binoeularen  nnd   nuinoeulnren 
alu^puncteis  liegt  die  Annahme  zu  U ruade,  dass  der  Nahepuuctsdn- 
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stellung  einer  maximalen  Ciliarmuskelcontraction  entsprechen  mûsne. 
Meine  frûheren  Untersuchimgen  haben  die  Unhaltbarkeit  dieser  Vorans- 
setzung  ergeben.  Eine  Reihe  von  Irrtûmeru  ist  darauf  zurûckzuftLhien, 
dass  unter  der  Bezeichnung  »maximale  Accommodation c  zwei  sireng 
von  einander  zu  trenneude  Begriffe  zusammengeworfen  wurden,  der  BegriiF 
der  maximalen  Linsenwôlbung  und  der  der  maximalen  Ciliarmuskelcon- 
traction. 

Âus  dem  mitgeteilten  ergibt  sich  nun  eine  neue  Âuffassung  f&r 
den  Zusammenhang  zwischen  Convergenz  und  Accommodation. 

Man  bat  bekanntlicb  allgemein  angenommen,  dass  die  sog.  Curren 
der  relativen  Accommodationsbreite  in  ihrer  ganzen  Ausdehung  dnrch 
physiologische  Beziehungen  zwischen  Convergenzgrôsse  und  Grosse  der 
Ciliarmuskelcontraction  bestimmt  wûrden.  Ich  verweise  nur  auf  die 
DoNDKRs'sche  Curve  (Fig.  1)  und  auf  die  Aufstellung  einer  logarith- 
mischen  Curve  auf  Grund  der  sorgfâltigen  Untersuchungen  von  Pebeles. 

Nach  der  ûblichen  Erklarungsweise  besagt  die  bekannte  DoNOESS*8che 
Curve  fur  den  Emmetropen,  dass  z.  B.  bei  Convergenz  auf  call^die 
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mittlere  Accommodation  ca  î3,5  D.  betrage,  die  auf  fast  7  D.  gesiei- 
gert  werden  konne,  oh  ne  Aenderung  der  Convergenz.  Bei  Convergenz 
auf  ca  30'^  kann  die  »  Accommodation»  kaum  niehr  gesteigert  werden 
u.  s.  w.  Betrachten  wir  zunachst  den  oberen,  schrag  nach  rechts 
verlaufenden  (^urvenabschnitt.  Dièse  Linie  der  relativen  Nahepuncte 
zieht  in  fast  alleu  bisher  veroflFentlichten  Curven  vom  binocularen 
Nahepuncte  nach  rechts  und  oben  hin  zum  monocularen.  Dièse» 
Ansteigen  dri'iekt  eben  aus,  dass  der  monoculare  Nahepunct  dem  Auge 
niiher  liège,  als  der  binoeulare,  die  Refraction  im  ersten  Falle  starkerer 
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xweiten.  vvpuii  imn  iiwsi*  Dittereiiz  imr  eme 
ist  und  ÎD  Wirklichkeit  dit*  beitlen  Nabepuncte  gleichweit  voni  Auge 
eatfemt  li^gen,  so  mnt^s  die  Ciirfe  der  rel,  Accommodationsbreiteii 
nach  oben  hin  dure  h  eine  horizontale,  zut  Abacisseuaxe  parallèle 
fi? rade    abgesehnitteîi  wt'rden,  die  wir  kurz  als  ïNabepimctsabseisse" 

zeiehnen  wolleu.  Die^e  Linie  teilt  daB  ganze  Aceommodationi^gebiet 
in  einen  imteren  Abaclmitt,  den  ich  den  manifesten  genaont  habe* 
und  eineii  nberen,  latojten,  in  welchem  aile  Ciliarniiiskelcontraetioueu 
ohïie  Éinfluss  auf  die  Linsetîwglbimg  Weiben  ïiiûâseUt  Nur  in 
dem  unteren  Abs^chnitte  konnen  die  bisherigen  (^urven  ûberhaupt 
Beziehungen  zwischen  Con^'orgenz  und  Aceommodatton  ausdriicken, 
Auf  und  oberhalb  der  Nahepunctsabauisse  sageo  aie  uichta  mehr  hieruber 
att».  Hier  wird  die  Lage  der  wirklichen  Naliepoacte  lediglich  durch 
djis  rein  pliysikalisehe  Moment  der  Eigenform  der  Linse  bel  vollig  ent- 
^pannter  Zoûula  bentinimt  I>ie  Bilduug  des  entâprechenden  Abj^chnittes 
wird  bei  der  bisher  ûblichen  McHsungaweiae  weBentlich  durch  die 
Verachiedenheit  der  Pupillenweite  bei  Bestimmung  de*^  binoculareu 
iind  monocularen  nowiu  der  zwisehen  beidcn  gelegenen  Naheputicte 
beeînflu38t.  Wir  nehen  abo^  ifn^^  fit**  fthMifU  Curtra  in  iÂrea  vem^hktlè' 
ften  AfmJtnîttpn  ffttnz  vt^raelnedemfi  Beziekunfjeit  enUpreehpn.  Indeiu  raau 
di«se  Abschnitfce  organisch  zu  einer  Curve  mit  eiiiander  verbaud, 
fûhrte  man  eine  uD^utreflende  Vorstellung  ûber  den  Zusammenhang 
zmschen  Convergeuz  und  Accommodation  herbei. 

Die  Lage  der  Nahepunctaabscisse  wird  allein  vom  Alter  dea  Patienten 
bestimniL  Sie  rùckt  mit  zunehmeiidem  Alter  imnier  weiter  au  die 
AbBcia.Henaxe  herunter,  da^  latente  Accommûdationsgebiet  wird  iiumer 

OBSer,  das  manifeste  immer  kleiner. 

\yi^  nîichate  Aufgabe  war  nun,  featzn.4tellen,  ob  weuigstens  in  dem 
jTiuuite8teu  Abschnitte  die  bekanuteii  Curven  ein  anniibernd  richtiges 
Bild  Tou  den  Beziehungen  zwischeo  Convergent  und  Accommodation 
geben.  Es  zeigt  sich,  dasH  diea  nicht  geniigend  der  Fall  iat»  Die  bisherigen 
Meaâungen  sind  nnzureichend,  da  die  Beatimnmngen  der  einzelnen 
Puncte  unter  nicht  geuiigend  (ibereinstioinicnden  iiusaereii  Bedinguugen 
orgenommen  aind:  80  aind  z.B.  die  oberen,  einer  sttirkeren  Accommo- 

.tion  und  Convergenz  enisprechenden  Puncte  bei  wesentlich  engerer 
Pupille  ermittelt,  aln  die  unteren;  die  Ergebnisae  dïïrfen  alao  nieht 
oh  ne  weiterea  mit  einander  verglichen  werden,  (Auf  andere  Fehler- 
^lellen  kann  ich  an  die^er  Stelle  nicht  eingehen).  Ich  habe  mich 
,er    bemiiht,    eine    Méthode    auBZubilden,    bei  welcher  dièse  Fehlcr 
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der  frûhereu  Messungen  verniieden  siiid  iind  die  daher  unterein- 
ander  vergleichbare  Werte  ergibt.  Sie  beruht  im  Wesentlîchen  auf 
der  Benûtzung  des  ScHKiXER'schen  Principes  beî  Untersuchungen  mit 
dem  HKiuN'frschen  Spiegelhaploskop.  Dièse  Méthode,  die  ich  an  anderer 
iStelle  ausf  (ihrlich  besehreiben  werde,  liefert  ziemlich  genaue  und  wirklich 
reeuntinander  vergleichbare  Ergcbnisse.  Ich  habe  in  Fig.  2  ein  Diagramm 
nach  solchen  Messungen  an  meinen  Augen  gezeiehnet.  Sie  sehen,  dass 
wfcohl  die  relativen  Nahepuncte,  icie  die  relativen  Pempmicte  im  mautjesten 
Accommodatlomijehiete  anmlhernd  auf  je  elner  zur  Convergenzlinie  paraUA^n 
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(feradefi  Ueqpu,  Bcriicksic-htigt  man  den  Einfluas  der  Fehlerquellen 
bei  den  fruheren  Messuno:on,  so  miissen,  wie  eine  einfaehe  Ueberle^ng 
ergibt,  im  Allgenioiuen  (\irven  von  dem  C'haraoter  der  bisher  bekann- 
teu  sich  ergeben,  insbesondere,  wenn  man  sich  mit  der  Ermitthing 
von  wenigen  Puncten  )>egnngt.  wie  dies  hiiufig  gesehieht.  Die 
bekannten  (\irvon  lassen  sich  im  Wesentlichen  auf  den  Typus  des 
hier  or^zeichneton  Diatrramnies  zuruokffihren.  (Eine  eingehende  Discus- 
sion (liT  cinz^'hien   Foînicn  nuiss  ich  mir  leider  versagen.) 

V\\r  (hMi  Zusaiumcnliang  zwischen  ('onvergenz  und  Accommodation  la^^t 
>icli  ans  (licscii  neiicn  Messungen  die  tolgende  ^-^esetzmîissigkeit  herleiten: 
Mit  jcdcr  (\)iivrrgeiiz  ist  eine  mi tth^re  Accommodation  von  bestiram ter 
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Grosse  verbunden,  die  sich  bei  festgelialtener  Convergenz  innerhalb 
bestimmter  Grenzen  mehren  oder  minderu  liisst.  Die  bei  festgelialtener 
Âccommodatiou  môgliche  Mehrung  oder  Minderu ng  der  Convergenz 
ist  fur  aile  Accommodationsgrossen  angenâhert  die  gleiehe,  also  unab- 
hangig  von  der  absolu ten  Accommodationsgrôsse.  Der  Spielraum,  inner- 
halb dessen  bei  festgehaltener  Convergenz  die  Accommodation  (und  hôchst 
wahrscheinlich  auch  die  Ciliarmuskelcon traction)  von  der  zugehôrigen 
Convergenz  gelôst  werden  kann,  ist  unabhângig  von  der  absoluten 
(  ■onvergenzgrosse.  Ob  und  inwieweit  die  Ciliarmuskelcontraction  auch  in 
entspreehender  Aenderung  der  Lage  der  relativen  Nahe-bezw.  Fern- 
puncte  zum  Ausdrucke  konimt,  hiingt  lediglich  davon  ab,  ob  und  inwie 
weit  sie  sich  im  manifesten  Accommodationsbereiche  abspielt. 

So  wûrde  in  nebenstehendem  Schéma  (Fig.  2),  in  welchem  die  latenten 
Ciliarmuskelcontractionen  punctirt  gezeichnet  sind  und  das  einer 
manifesten  Accommodationsbreite  von  ca.  5,5  D  entspricht,  bei  einer 
(--onvergenz  von  ca.  8°  eine  mittlere  Ciliarmuskelcontraction  im  Betrage 
von  ca.  2  D  erfolgen,  die  aiif  4  D  bezw.  0  D  gemehrt  bezw.  gemindert 
werden  kann.  Wenn  bei  einer  ('ouvergenz  von  35°  eine  mittlere  Ciliarmus- 
kelcontraction im  Betrage  von  9  D  erfolgt  und  wenn  auch  hier  eine 
gleichgrosse  Mehrung  bezw.  Minderung  derselben  stattfindet,  wie  im 
manifesten  Gebiete,  so  kann  dies  doch  uieht  in  einer  Aenderung  der 
Linsenwôlbung  zum  Ausdrucke  kommen,  da  aile  Contractionsânderun- 
gen  sich  ganz  im  latenten  Gebiete  abspielen.  Bei  einer  Convergenz  von 
15°  ist  die  môgliche  Mehrung  der  Ciliarmuskelcontraction  latent, 
dagegen  erfolgt  die  môgliche  Minderung  im  manifesten  Gebiete  und 
kann  daher  in  entspreehender  Minderung  der  Linsenwôlbung  zum 
Ausdrucke  kommen. 

Eine  solche  AuflFassung  entspricht  allen  bisher  bekannt  gewordenen 
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Tatsachen.  Construireu  wir  nach  ilir  C'urveutypeu  z.  B.  fur  Hypermétropie 
und  Presbyopie,  so  ergibt  sich  eine  genûgende  Uebereinstimmung  mit 
bisher  wirklich  geraessenen  Werten.  Auch  hierauf  kann  hier  ich 
nicht  eingehen  und  begDûge  mieh,  auf  die  beistehenden  Figuren 
hinzuweisen. 
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Fig.  4. 
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Fig.  3  zeigt  den  uach  unserer  AuffassuDg  fiir  Hypermétropie  sich 
orgebenden  Typiis,  Fijr.  4  die  (bisher  einzige)  Messung  von  Dondebs 
an  einem  hypermetropischeii  Augeiipaare.  Der  Typus  fur  Myopie 
(Fig.  T))  eiitspricht  v^ehr  gut  den  Puncten,  die  Perelrs  miitels 
der    (den  friiheren  an    Genauigkoit  weit  ûberlegenen)  haploskopiaelieii 
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iode  bei  einem  Myopcn  beHtinmit  bat  (Fig.  6).  (Die  mit  Insufficienz 
plicirten    Fâlle   von    Myopie    sollen  hier  unerôrtert  bleiben).   Bei 
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Fig.  6. 
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ibyopie  muss  neben  anderen  Verauderuiigeu  dureh  Uerunterrûcken 
Nabepanctsabacisse  ein  Diagramm  vom  Typus  der  Fig.  7  entstehen. 
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Die  Aehnlichkeit  mit  der  entsprechenden,  von  Donders  an  seinen  eigenen 
Augeu  ermittelten  Curve  (Fig.  8)  ist  in  die  Augen  springend. 

Unsere  Auifassung  gibt  fur  verschiedene  physiologische  Tatsacheu 
eine  einfachere  Erklarung  als  bisher  môglich  war.  Ich  muss  mich 
hier  aiif  ein  Beispiel  beschriinken. 

Die    ver})reitete    Anschauung,    dass   der  Nahepunctseinstellun^  eine 
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Fig.   8. 

maximale  Ciliarmuskelcontraetion  entsprechen  miisso,  maehte  u.  A. 
die  Aniiahme  notig,  davss  die  Beziehiingen  zwischen  Convergenz  & 
Ciliarmiiskeleontraetion  bel  jedem  Menschen  sieh  von  Jahr  zu  Jahr 
iinderten.  VVir  miissten  bis  ins  hohe  Alter  iramerzu  lernen.  mit  der- 
selben  Convergenz  eine  immer  grosser  werdende  Ciliarmuskeleontrac- 
tion  aufzubringen.  In  der  Tat  hat  ja  Dondkrs  ilhnliche  Folgerungen  ans 
jeuen  Voraussetzungen  auch  gezogen.  VVenn  dann  gegen  das  60  -7Ute 
Jahr  die  Aceommodationsfiihigkeit  nahezii  aufgehôrt  hat,  so  mûsste 
entweder  die  Annahme  notig  sein,  dass  wir  schon  mit  der  geringsten 
Convergenz  eine  fast  nniximale.  dazii  t'ast  ganz  unniitze  Ciliarmuskelcon- 
traetion  aufbriiehten,  oder  dass  wir  jetzt,  im  liohen  Alter.  wieder 
leriiteii.  mit  gewissen  ( 'onvergenzen  viel  geringere  Ciliarmuskeleon- 
trartionen  zu  vcrl)inden  als  einige  Jahre  vorher.  Heides  ist  vvenig 
watirsoheinlicli.  Zudeni  wfirde  dièse  Voraussetzung  das  Auftreten  dyna- 
miseher  ('onvi'rgcnz   bcim    l^n'sbyojxMi   crwarten   lassen. 
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leh  iiini*s  niiï'h  nuf  ûmH\*  kury.^D  UiiïrisHt*  bt^Hchriinki^n.  Dits  (lesttgte 
gt'Bugt    wohK     nm    zii    ZLvîgefit     (iaws    die    bislier    Obliehe    Scheidung 

If  mi^ehen  binoculart^m  und  nionoeulareîîi  Nahepunct  d^ii  Tataaeheii 
ïiîrht  entsprieht  tiiid  eiaher  ftilleii  y.ii  bissen  ist.  Fenier,  dass  dip  ï^ojçe- 
iiannten  Curven  der  ri*L  AceoiiimùdaHonî^breite  geeigiiet  î^ind,  eiiie  uuzu- 
treftendç  Vor^tellung  vnn  deiii  ZusHinmcnbHnfiçe  xvkH&chen  < 'ouvergen/.  iiud 
ÎAccommodation  zii  geben,  da  dîe  verHcbiedenen  tHirveniibsehnîtte  ganz 
A'ersehk**Ienen  Bi^sîiehungen  ihrt?  Entstt*liiing  verdanken.  Dîe.^er  Zusam- 
iiienhang  eiits|iriclit  einer  weseiitlîclt  eîiïtm-lieren  (feï*et5îiîiriswitj;keiK  die 
sîch  graphiseh  in  der  folgenden  Weise  aiisdrîieken  lasst:  {vgl,  Fig.  2). 

tAUe  rtdatîreTi  Nabepuiiete  und  Femprincte  liegen  unnalienid  atrfje 
iMtièr  zwf  rfHxvergi'nzlinie  parallFlcn  (tcraden,  Die^e  (leraderi  werden 
dureh  eiue  der  Nahepuni't^einstelhingentîïprecheïide  NahepunDtsabscîsïBe 

Itn  oint*n  oberen  latenten  fmd  eint^n  imteren  rinijiifeî^teu  Abscbnitt  geteilt, 
deren  Ur^saenverlialtnisî^  durch  das  Aiti^r  des  Patiente»  Ijegtiinint  int. 
'  SîîninitHehe  bîsher  bekanute  TatHachen  entsprecben  die^er  Auftôî*- 
stiEg;  ^ie  gibt  fiir  vîele  kliîiiseb**  Bt^obaebtuiigen  eine  eintaehe  und 
'befTiedigende  Dentung  und  bietet  filr  dîe  Beurteilung  maneher  patho- 
bigîîJieher  VerhîiltîïiHBe  ne  ne  lîesieht&^punete. 
B  Die  eingehende  Dar^tidliing  und  Hegnîîidung  eiiiiger  hier  mir 
kur/  angedeTiteter  Puncbe  muî^î<  irh  mir  fiir  eine  au?ifïîhrliéhe  Mit- 
teiluîig  vfvrbehalteiK 


FATIGUE  FR(*M  THK  EFFORT  TO  MAINTAIN 

HlNOt'ULAR  ^INiJLE  VI8I0N; 
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OEOmiE  d.  BULL,  M,   IK.  m    Faim. 


\^  a  faet  that  no  Innger  adiiiits  cif  doubt  that  fiitîgite  of  tlie 
eyes  and  coasequeut  disturbanee  of  tin*  nerrou»  isy^sttuii  are  often 
eaiiHêd  by  the  difficulty  of  inaiataiiiîng  binaeiilar  îtingle  vision, 
The  patient,  however*  s^eldoni  reeugiiises  ttiat  be  hm  a  difficulty  in 
tïisng  the  eyes  to^rether  until   witli   the  hidp  nf  his  physîeian  he  le>*nar 
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io  ab0er?a  caiefiilly  and  to  aimlyi^e  his  Bymptam;^.    Tbe  pIxyiâdaT^  tm 
tha  atibM  huâdt  Jnding  that  tbe  correction  ol'  refractive  errars  rel 
lljll  putii^ti^  often  failâ  to  appreciate  thc  fact  that  the  diffîculty 
ho/M  one  o{  maintaining  binocular  single  viâionf  and  tbat  thc  gli 
Juiye  giTen  relief  chiefly  by  niaking  it  easy  for  the  eye**  to  work  togetlier* 

The   first  cause   of  tbe  dilïieulty  ïa  often  a  différence  in  tbe  form 
and   gûse   of  ihe  images  perceived  by  the  two  eyes,  the  eonsequenct 
ifc   maj   be    of   nlcers    wbich  bave    deformed  the  cornea  or  of  other 
forma  of  refractnre  erron     When  thi»  différence  is  great  and  insupe-j 
rable  the  patient  ii^  apt  to  allow  one  of  tbe  eyes  to  deyiate.  Ee  thenl 
entorB   tiie   claes   of  ntrabismus  caseti.  ignores,  it  maj  be^  tbe  iioi 
recieiyed  by  the  deviating  eye,  and  having  renounced  ail  effort  to 
bîaocolarly,    eeaaB»   to  feel  fatigue.     But  in  other  case^^  and  it  i» 
thèse  that  I  Tenture  to  call  the  attention  of  the  (--ongress,  binoeulu 
'  single    vision   is    habitually    main  tain  @d,    at    tbe    expen^e    of   a   ta 
going  effort  and  not  witb  tbe  eane  eharactiâtie  of  eye»  whteh  are  normal' 

A  différence  in  the  refrac tive  error  of  tbe  two  eyes  uueorrected  hy 
l^lasses  often  leads  ta  a  diffîculty  of  aceoinmodation,  for  tbe  foeusëing 
effort  most  suitable  for  one  of  tbe  eyea  will  not  be  precisely  that 
reqoired  for  the  other.  A»  a  conaequenee  of  thk  we  migbt  exîWL-t 
to  find  an  unequal  distribution  of  energy  in  the  externat  ocnlar  mus- 
cles which  commonly  aet  in  harmony  witb  the  muâcle^  of  accom modationjj 
It  is  a  matter  of  common  observation  that  when  the  refractive  errer 
is  différent  in  tbe  two  eyes,  there  is  also  some  anomaly  oftheocolir 
muscles.  It  is  in  thèse  cases  that  the  phorometer,  the  Maddox  rods 
and  other  tests  made  while  the  patient  looks  at  two  images  of  a 
distant  object  without  the  aid  of  bis  natural  impulse  to  single  vision, 
show  that  one  eye  tends  to  take  a  position  higher  than  its  fellow 
or  to  deviate  to  one  side. 

It  is  true  that  a  tendency  to  déviation,  or  a  heterophoria,  may  eiist 
in  eyes  which  are  not  subject  to  fatigue,  but  the  tests  for  heteroph<ma 
are  nevertheless  of  great  value  especially  when  we  bave  other  evideaoe 
of  muscular  inefficiency. 

In  my  opinion  it  is  not  enough  to  consider  carefully  the  nature  of 
the  patientas  symptoms  and  the  degree  of  heterophoria  ;  it  is  even 
more  important  to  détermine  bis  power  of  binocular  fibcaticNO»  aodJlK» 
facility  witb  wbich  under  varying  circumstauces  he  çan  ]j|i^|NO|>l^ 
For  this  purpose  I  know  of  no  instrument  so  usefi4 1 
lu  a  paper  read  before  tbe  Freneb  Society  of  Ojy 


lUd  ÎB  anotber  read  at  the  meetînj^  of  the  British  Médical  Associfttinn 

iiî  1891*.  \)  l  desenlK'd  h  ready  rïit*tlu>d  ï>r  moamiriiig  tlit?  aî!i[ditnde 
*>f  et >tî vergence  witli  the  Holmesi  sten^oscojie  mid  with  a  stéréoscope 
of  my  owu  design,  sind  I  pointed  tn\t  the  fiict  thnt  with  the«e  instrii- 
lueiitM  we  luay  not  only  détermine  the  tendenuy  t<>  déviation,  Ijut 
démoustmte  that  therê  sometimeH  exista  im  incourdinatton  of  the  ocuhir 
muselés* 

On  the  présent  occaîîioti  I  do  not  propowe  to  dkcus^s  the  importan- 
ce of  tUe  variouH  te^ts  i>y  which  we  détermine  the  degree  and  kitid  of 
mutïciit&r  înetîiciency,  but  rather  to  eonsider  what  Htatementa  on  the 
part  of  the  patient  may  be  xisefnl  in  the  diagnosia  of  the  real  nature 
^^f  the  ditficulty, 
^P  It  may  be  retnarked  at  the  outset  that  patients  are  not  apt  to  make 
F  clear  statements  of  their  case  without  the  help  of  a  phy^ician  familiar 
f     with  the  subjeet  who  encourages  them  hy  careful  r[Uestioniug. 

For    the    »ake    of  clearness  I   will  speak  of  the  c^ne  of  one  of  my 
j      patients,  n  woman  of  ever  thirty  years  of  âge,  who  had  been  trou  bled 
ail  her  life  wjtli  pain  abont  the  eyes  and  dÎNtrcHKing  headache, 

The  patient  h  ad  binocular  single  vision  habitually.  She  wa,s  not 
eonseious  that  she  bad  ever  seen  double,  but  on  varioua  occasions 
raentioned  certain  phenomena  which  indicated  that  there  had  been 
îrritating  diplopia  although  she  did  not  recognise  it.  For  instance, 
ahe  told  me  that  for  years  the  altar  lights  in  ("Jatholic  churehes  had 
annoyed  her  very  much:  they  confuaed  ber,  they  seemed  to  be  un- 
st-eady,  to  waver  and  to  change  position  laterally» 
^^  It  WHw  not  until  after  slie  bad  niade  expérimenta  iu  my  consulting 
^■oom  in  seeing  candie  lights  single  and  double,  that  ahe  recogni- 
^^sefl  that  her  confused  sensations  while  looking  at  the  altar  lights  were 
simply  the  resuit  of  diplopia  and  of  the  ettbrt  to  correct  it. 

If  she    looked    for   any    length    of  time  steadily  at  the  face  of  a 
perï?oîî,    or    at    any    object,    she    had    what    she    called  a  «cross-eyed 
or  confusion,  which   later  examination   showed  trO  be  the  con- 
séquence of  erossed  diphipia* 

âuddeu  changes  of  light  were  ei^œdingly  disagreeable  to  tlie  patient 

ieca,use    the    rtiange  of  iUunii nation  increases  the  diffieulty  of  fusing 

the    images*    The    siidden   in  rush    of   dayliglit  when  the  curt^ins  are 


1)    ^Le   Stéréoscope    t-uïnmu    moyan   de   diaguysâtic  tLiUa  Icii  troubles  dt  motUite 
tuldîre/'   Bull  Soc.  Fmao.  d'OptitliîiL  1898,  aiid  Ophtbaïmic  Rovii-w— Sept.  ISO», 
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opeiied  in  tlie  moniing  in  as  provoking  in  thi*s  respect  m  gmn^îmn 
ihe  liglit  îiito  a  Harkeiied  roonu 

Tlie  imperfection  of  binonilar  single  \i^ioi}  was  i^howu  ako  ïn  tlir 
occnsinoal  Iosh  of  tlie  perception  of  thi?  third  dimension-  At  tlie  k«id 
of  it  stairciiae  ail  the  fiteps  seemed  to  extend  in  tlie  sume  pkne  u 
tho  landin^»  and  the  patient  had  tlie  halbit  of  never  desceudinjî  a 
^taireasf  witliovit  fir.^t  feeliu^  fur  tlie  top  st4?p  with  her  Ibot  or 
witli  her  parasoL 

She  wonld  ne  ver  look  elosely  at  any  object,  or  allow  h  person  ti> 
(.'Ome  very  neiir  her,  but  would  draw  back  for  she  felt  that  her  ey«i< 
«would  become  crot*sed"'  (that  m  would  deviate  ontwarda*)  if  she  lo(*- 
ked  st  aûTthiug  too  near  her, 

Thi«  brings  me  natnrally  to  ^ipeak  of  su  eh  oecupation»  a»  readicf^, 
writiïig  and  Bewiog.  The  patient  eould  bardly  thread  a  needle,  for 
whenevjer  ahe  winked  she  losfc  sight  of  the  eye  of  the  oeedle  und 
|ïa!<sed  the  tliread  to  one  wide  of  it.  8he  had  to  give  upsemngalto- 
gether,  because  she  had,  as  she  expreased  it,  *to  aet  the  eyes  ta  niak* 
theni  corne  ifito  place  and  gee  the  ftiteh'\  The  effort  this  called 
for  caused  i^cneral   luiêamnea»  and  great  irritability. 

Thcre    is  no  doubt.  that  in  Huch  cti^ses  nature  makes  îiystematie  efforts 
Ui  nïuintain  binoeular  single  vision,  and  that  nianj  devices  are  resorted 
to    of    which    the    patient    may    be  qui  te  iincongicious.     Fôr  instanct?* 
while  readin^  or  writin^  my  patient  felt  every  few  minutes  as  if  thi* 
eyej^    cnis,sed    and    tlirn    went    baek  iîistantly  to  the  pro[ier  p<>?*ition. 
Shi*    would    lf>se    îi    Word    and    would    find  it  by  lookittg    at  aoother 
part    of    the    page,    and    then    baek    to    the    phice    where    the    wonl 
ought    to    be.     This!    itf    undyubtedJy    an    example  nï  the  ree.oven^  t4 
binoeular    Hxation    by  thu  deviec  of  ï^tiniulating  the  Hxatiun  niii^eleit, 
by  moment^u-ily  eîianging  tlie  direction  oftheye.s.     The  change  wa»  e 
mafle  so  rapidly  that  if  she  were  rearting  altnid  no  one  would  observt' 
an  iuterruptirui  in  the  reading.    As  another  exaiople,  1   may  nientintt 
that    when    the    patient    was    speaking    t^j    anyone    ^he  nerer  looked 
steadily   at  their  eyes,  but  glanced   very   «piîekly  from  one  eye  to  the 
other,    tJien    to    the    forehead,   tixen  tu  the  inouth,  and  linally  wotild 
glanée    downwards    and    up    agaîn    at  the  eyes*     8he  was  soraetime* 
diraly    eon^cions    that    it    would    gu^e    her  still  greater  relief  to  rest 
the    eyes    on    a    di.staut  object» 

In    looking    from  an  (ibjeet  before  her  to  another  far  to  the  rigbl 
or  left,  .nhe  was  carefnl  to  tvirii   lier  licad  slijwly.  Hxïng  one  or  luore 
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itiject»  as  ihi^y  pasnt^d  tlie  mediiin  line,  nnfcîl  t. lie  desired  objt^ut  whs 
n?aehod.  If  she  fkiled  to  tiike  thesp  preeautioi}.s,  it  was  difîÎLHilt  to 
see  thi?  objet't  wheti  ahe  came  to  it,  and  shc  had  to  resort  to  » 
further  artiilee  to  remove  the  confusion.  Tins  way  of  turnin;^  the 
head  rind  cot  the  êveî^  wm  a  habîfc  froiri  chîidhood,  and  there  can  be 
un  doit  ht  that  the  diftîciilty  of  lieein^  and  the  cnn  fusion  nbu  spoke 
of  had  to  do  wîth  diplopia;  for  Hubsequent  exjïerinienta  showt'd  that 
troublesome  dipIo]^ia  was  apt  to  occur  whcn  she  looki^d  far  to  tbe 
nght  or  left,  Tbos^e  exumple^s  iin*  siirtieient  to  show  that  ^n'eat  eftbrtw 
were  made  to  main  tain  binociilar  singh*  visinu,  and  etî'orts  nmde  f^ 
continiioui^ly  must  neces^arily  he  the  cause  of  serions  fatigue  to  the 
patientp  For  rears  nhe  was  scarcely  ever  free  froiu  a  «lis^ht  pain 
over  one  of  the  oyes  and  at  the  back  of  the  head-  ii4?ading  incrraspd 
thèse  pains  aud  i*rought  on  a  sentie  of  tension  in  the  eye«  and  lit^iuL 
In  order  to  understand  bett^et  the  patient'^  diffieulty,  it  may  be  well 
to  eoû Rider  ber  owti  word^  <No  niatter  how  deeply  intereî^ted  I 
am'\  she  says,  *at  thr  uod  af  Iialf  an  hoirr'w  readiiig  aud  frequenily 
iooner,  I  am  disturbed  by  increaned  pain  in  the  eje^  and  at  the 
back  of  the  bead,  l  ii«ually  ignore  this,  bowovert  rind  eontinur 
readinjf.  But  in  a  tew  minutes,  oppressed  by  a  slight  ^enwe  of  suf- 
focation,   1  rai^e  my  head  quickly,  feeling  I  must  takc  a  deep  inspi- 

ation  bacause  there  is  sraoke  in  the  roora,  and  pu  looking  around 
there  seems  really  to  be  smoke  ail  abont  nu>.  Distant  objecta  are 
dini,  and  1  cjinnot  disHtiriguisii  the  liands  of  tlie  dock  dire etly  in  front 
of  rae.  ]f  I  go  on  reading  after  this,  thèse  symptoms  inereaî*e,  and 
are  aceompauied  by  silight  uansea.  If,  bowever,  ï  stop  n*ading  about 
this    time,    the    syTnptoms    quickly    diaappear;    but  if  J   eontinne,  on 

be  contrary,  tbr  a  length  of  time,  a  violent  headaehe  will  be  the 
conséquence  and  the  pain  will  extend  dnwn  the  back  on  botb  î4ideH 
of  tbe  spine/* 

When  the  imin  at  the  back  of  the  neck  was  trtuïbleiîonie,  exaitii- 
nation  showed  that  the  nmsdes  piiH^ing  from  the  sbonlders  and  spine 
to  the  occiput  were  rigid  jind  swolieri,  aud  showed  teuderness  npou 
pressure,  The  same  was  fourd  to  be  the  caye  in  other  pain  fui  parts 
when  the  size  and  position  of  the  muselés  permitted  theîr  exami- 
nât ion.  Wben  tbe  pain  was  not  too  severe*  geutle  massage  relii»ved 
it;  more  violent  movementw  tended^  on  tbe  eontrary,  to  inerease  it* 
The  electric  current  also  often  relieved  the  leaser  pain  in  a  few  minutes* 
Takîng  al!   Iut  statement-ë  togethrr  I  am  incliued  to  in  fer  that  the 
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oculat  distress  was  accompanied  by  manifold  symptoms  of  the  uatuie 
of  tension  or  spasm.  She  noted  for  example  that  she  frequently  held 
her  teeth  elenched,  and  drew  her  toes  iip  in  her  shoes  whentheeyes 
were  troubling  her  inost. 

The  sensé  of  slight  suffocation,  oppression  and  gênerai  distress 
could  be  attributed  to  rigidity  of  the  muscles  of  the  chest,  for  it 
was  best  relieved  by  massage  of  that  région. 

The  patient  said  that  after  reading  for  some  minutes  or  trying  to 
see  in  a  relatively  dim  light,  she  feit  as  if  somebody  had  dutched 
her  by  the  throat,  by  which  I  understand  her  to  indicate  amuscuUr 
spasm  in  that  région.  The  sensation  led  the  patient  to  stretch  the 
neck  in  various  ways  and  to  yawn,  and  it  passed  off  quickly  when 
the  ocular  irritation  was  removed. 

Ali  the  organs  of  the  body  being  in  a  healthy  staie,  there  could 
be  uo  doubt  that  the  irritation  which  brought  on  and  increased  tiie 
gênerai  muscular  spasm  was  propagated  from  a  central  source  of 
irritation  in  or  around  the  eyes,  and  the  question  naturall}  suggests 
itself  whether  the  ocular  pain  was  not  also  produced  by  spasm. 

The  dimness  of  vision  observed  by  the  patient  on  looking  upfirom 
her  book  might  hâve  been  attributed  to  the  disturbance  caused  by 
lid  pressure  on  the  cornea,  but  it  was  noticed  that  she  always  held 
her  book  in  a  good  position  while  reading  so  that  the  lids  did  not 
rest  on  the  cornea  over  the  pupillary  area.  This  cause  of  dimness 
of  vision  being  excluded,  1  am  led  to  consider  whether  the  trouble 
may   not  hâve  been  the  sign  of  ciliary  spasm  or  cramp. 

Another  phenomenon  noticed  in  this  case  may  help  to  elucidate 
the  subject.  The  patient  ofteii  observed  in  the  théâtre  when  the 
lights  were  lowered  that  slie  sutfered  from  pain  in  the  eye  and  ai 
the  back  of  the  head,  that  she  was  oppressed  by  a  slight  sensé  of 
suffocation,  and  that  objeets  were  seen  as  if  through  sraoke.  The 
same  thing  happened  on  eutering  a  darkened  room  or  church,  but 
the  most  interesting  fact  observed  at  thèse  moments  of  oppression 
while  the  pain  la«ted  and  tlie  vision  was  dim,  is  that  her  glasses, 
wliicli  under  ordinary  circunistances  improved  her  distant  vision,  now 
seemed  to  obscure  it,  and  slie  saw  much  better  when  she  took  them 
off.  This  would  niake  it  almost  certain  tliat  at  thèse  times  there  was 
spasm  of  the  accommodation,  for  no  other  condition  that  I  know  of 
could  momentarily  increase  the  refraction  and  render  the  convex 
glasses    (Je    trop,     This    opinion    is    further    strengthened  by  the  fact 
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kat  oiber  patienta  complain  Bometimeâ  of  tiot  being  able  t^o  Bee  with 
fcheir  gla^ss^es  in  the  eTeuiug  or  when  the  liglit  is  dim,  Hiid  tliat  the 
glftisses  thus  complaiiied  of  are  convex  glasses  iimà  to  correct  manî- 
st  hypermetropia. 

1  susi^eet  that  craiiip  of  the  numcle&i  of  accommodation  auffit^ient 
to  give  a  Bênâ€  of  tension  and  pain  in  and  around  the  eye,  may 
oecur  ^nthout  Tnaking  a  ver^^  noticeable  eliange  in  the  refraetiou* 
The  phyaieian  is  carefnl  to  condnet  his  exuini nation  of  refraetive 
eiTora  in  such  a  way  as  to  avoid  everything  that  may  provoke  spa.«^ra 
or  hypertension  of  the  cilîary  nuiî^eles,  but  in  wpite  nf  hi.s  preeanHon?* 
be  often  gets  the  complain t  of  a  Bèoso  of  tension,  und  évidence  oi 
other  disturbances  wliicli  to  my  inind  may  be  best  explained  by  the 
aâsumption  that  eiliary  spasm  ha^  not  been  altogether  avoided* 

It  may  be  renmrkcd  with  regard  to  the  di.sturbing  effect  of  a  dar- 
kened  room  that  the  insnfficient  illumination  add*s  to  the  difficulty  of 
fijcatioiiT  causes  frowning  and  increase  of  tension  in  the  externa! 
ocular  muscles^  and  the  stininlus  thu8  sent  through  the  third  nerve 
may  eet  up  8pasm  of  accommodation.  Distnrbance  of  tlie  mustile  of 
accommodation  h  often  associated  with  disturbanca  of  the  miiaçles  of 
fixation.  We  haye  an  examjde  of  this  in  the  confusion  and  diplopia 
whieh  not  infretjuently  oecur  when  we  eall  upon  the  two  eyes  to 
work  together  after  an  exami nation  which  lias  fatigued  the  accom- 
modation of  the  eyes  examined  t^eparately, 

To  return  to  my  patient:  —  tests  with  the  Maddox  rodswhileshe 
looked  at  a  candie  placed  five  mètres  distant  showed  erossed  diplopia, 
the  eyes  diverging  about  IP^  and  the  leÛ  eye  beconiîng  the  lower  of 
tlie  two*  The  cover-test  ahso  showed  insntRciency  of  the  interni,  Upon 
the  principle  already  indieated  I  then  proceeded  to  use  the  stereoseojje 
for  the  pxirpose  of  determining  the  degree  of  ease  or  difficulty  with 
which  the  patient  cnnld  use  the  eyes  together, 

My  test  cards  hâve  each  two  circular  dises,  one  Ibr  the  right  eye 
and  one  for  the  left,  and  a  scale  enables  me  immediately  to  determii^e 
the  degree  of  convergence  when  the  diaca  are  proj>erly  fijsed  ut  any 
distance*  1) 

By  thèse  tests  I  learned  that  the  patient  had  a  singular  dilhcnlty  in 
keeping  tlie  dises  fused,  and  that  she  was  unable  to  fuse  them  except 


1)    Votr  „Le   Stéréoscope*'   cte,  BulL   tîc  la  Soc*  Fr,  d'Ophtalm.  181»a  nnd  Opk 
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under  low  degrees  of  convergence.  The  ternis  ordinarily  applied  to  such 
cases,  namely  insufficiency  of  the  interni,  exophoria,  or  exotropia,  latent 
divergent  squint,  etc.,  seera  to  express  inadequately  the  patientas  con- 
dition, for  the  stéréoscope  sliowed  it  was  difficult  for  the  eyes  to  work 
together  in  any  position.  There  appeared  to  be,  in  fact,  a  véritable 
incoordination  of  the  ociilar  muscles.  Moreover,  when  test  cards  were 
used  with  dises  more  widely  separated,  requiring  a  slight  degree  of 
divergence  in  the  eyes  in  order  that  the  dises  should  be  fused,  fusion 
was  again  maintained  but  for  an  instant,  and  the  eyes  would  converge 
too  much  and  then  go  off  in  a  spasm  of  divergence.  It  was  noticeable 
also  that  when  the  eyes  diverged  most  the  left  eye  became  lower  than 
the  right. 

It  would  appear,  therefore,  most  probable  that  there  was  hypertension 
of  the  ocular  muscles,  and  it  was  shown  beyond  the  possibility  of 
doubt  that  when  the  externi  were  called  upon  to  make  an  effort  ihey 
went  into  a  state  of  spasm. 

The  stereoscopic  exercises  aflfected  lier  in  exactly  the  same  way  as 
reading,  but  more  quickly  and  more  disagreeably.  She  frequently  felt 
as  if  the  left  eye  were  doing  ail  the  work.  If  she  persisted  in  trying 
to  fuse  the  dises  of  the  stereoscopic  cards,  her  spirits  became  depressed, 
and  she  looked  haggard  and  misérable. 

The  use  of  glasses  which  corrected  the  différence  in  the  refractive 
error  of  the  two  eyes,  the  use  at  other  times  of  stronger  convcx 
glasses  to  relieve  the  strain  of  acconimodation  and  the  use  of  prisais 
to  correct  hyperphoria  seemed  to  hâve  uo  eflect  in  making  stereoscopic 
exercises  easier. 

The  difficulty  of  fusing  the  cards  was  the  same  with  or  without 
glasses,  and  it  appeared  also  that  when  cards  were  usod  which  called 
for  no  etibrt  of  fusion,  but  only  one  of  observation  as  to  the  relative 
position  of  the  images  perceived  })y  the  two  eyes,  the  confusing  and 
exhausting  effect  was  equally  great. 

When,  however,  I  placed  the  two  sniall  black  dises,  net  on  a  plain 
white  card,  but  u])on  two  photographs  representing  the  stereoscopic 
view  of  a  distant  landscupe,  the  two  dots  having  the  same  interspace 
as  that  between  the  chief  objeets  in  the  two  ])hotographs,  it  was 
remarked  that  it  was  easier  to  niaintain  binocular  fixation  on  such  a 
stereoscopic  card,  while  lettiug  the  eyes  wander  from  one  part  of  the 
picture  to  anotluT,  tlian  it  was  to  keep  up  fixation  on  the  small  blaet 
dises  on  a  white  ground. 
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The  patient  told  me  she  had  never  even  in  lier  early  childhood 
been  able  to  look  with  comfort  at  stereoscopic  views.  It  wan  noti- 
eeable,  however,  that  when  I  gave  lier  a  stéréoscope  free  from  optical 
error,  and  views  taken  with  that  admirable  instrument  the  verascope, 
she  was  able  to  look  at  them  with  pleasure  and  without  fatigue. 

To  sura  up,  the  stereoscopic  tests  showed  that  it  was  the  effort 
to  fix,  and  to  maintain  fixation  which  gave  trouble,  and  that  efforts 
to  fix  with  optic  axes  parallel  or  slightly  divergent,  were  quite  as 
perplexing  as  those  raade  when  the  eyes  were  converging.  The  tests 
showed  also  that  imperfections  in  the  instruments  used,  quite  imper- 
ceptible to  the  casual  observer,  added  notably  to  the  difficulty  of 
keeping  the  eyes  together. 

This  leads  me  naturally  to  consider  the  nature  of  the  relief  affor- 
ded  this  patient  by  the  glasses  which  fully  corrected  her  refractive 
error,  namely  a  myopie  astigmia  in  the  right  eye  and  a  hyperopic 
astigmia  in  the  left.  Without  thèse  glasses  the  images  perceived  by 
the  two  eyes  were  of  différent  size  and  shape  ;  with  them  the  images 
were  approximately  equal  and  therefore  more  easily  fused.  With 
the  glasses  the  eyes  required  equal  efforts  of  accommodation  and 
therefore  acted  more  in  harmony  one  with  the  other. 

The  glasses  were  a  great  comfort  to  the  patient,  and  seemed,  as 
she  stated  it,  to  make  things  steady  and  keep  them  from  slipping. 
They  made  distant  lights  much  less  perplexing,  and  lessened  the  dif- 
ficulty ol  looking  from  omnibuses  and  railway  carriages,  and  in 
gênerai  in  looking  at  passing  objects. 

On  several  occasions  after  doing  exercises  which  called  for  strong 
action  of  the  external  recti  muscles,  the  patient  suffered  for  twenty 
or  thirty  minutes  from  crossed  diplopia.  It  was  remarkable  on  thèse 
occasions  how  the  double  images  were  instantly  fused  when  the 
paiient  put  on  her  glasses.  The  diplopia  would  return  when  she 
took  them  oft'  and  again  disappear  when  she  put  them  on.  By  brin- 
ging  about  harmony  in  the  accommodation  of  the  two  eyes,  the 
glasses  seemed  to  act  as  a  stimulus  so  as  to  mask  the  inefficiency 
of  the  internai  recti.  The  patient's  power  of  overcoming  abducting 
and  adducting  prisms  while  maintaining  binocular  single  vision  of  a 
distant  candleflame  was  notably  better  with  the  glasses  than  witliout  them. 

The  patient  often  complained  of  a  «cross-eyed  feeling"  when  she 
took  off*  the  glasses,  and  at  such  times  the  eyes  were  apt  to  deviate 
outwards  if  she  looked  at  anything  very  long. 

20* 
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The  glasses  relieved  the  constant  pain  in  the  back  of  the  head  and  gave 
considérable  freedom  from  headache,  but  the  pain  retomed  wfaenerer 
the  eyes  were  used  in  stereoscopic  exercises  or  in  reading  orwiiting. 

It  was  most  remarkable  that  although  the  glaases  made  the  pa&nt 
comparatively  comfortable  in  looking  at  distant  objecta,  theygaTeher 
hardly  any  relief  in  using  her  eyes  upon  objects  near  or  distont  wliidi 
required  her  to  maintain  the  act  of  fixation. 

Tonic  treatment,  the  rest  cure,  douches,  massage  and  electricitf 
had  ail  failed  to  enable  the  patient  to  use  her  eyes  as  other  peopk 
use  theirs.  Neither  stronger  convex  glasses  nor  prismaiic  glaôei 
lessened  the  difficulty  of  reading. 

Gonsidering  thèse  circumstances,  the  exophoria,  the  iower  position  of 
the  left  eye,  the  spasm  ot  the  extemi  and  the  ineffidency  of  the  intenii, 
I  was  led  to  make  a  tenotomy  of  the  çxtemal  rectus,  and  a  paitiil 
advancenient  of  the  capsule  over  the  internai  rectus  of  the  left  ejie. 
The  opération  was  followed  within  a  few  days  by  remarkable  impio- 
vement  in  the  symptoms. 

One  of  the  first  changes  that  the  patient  noted  was  that  whenshe 
closed  her  eyes  to  go  to  sleep  they  seemed  at  perfect  rest,  wheieH 
for  many  years  before  they  had  felt  as  if  they  were  constanily  cn»- 
sing  and  rolling  about.  It  hac  been  heen  her  habit  firom  childhood 
to  try  to  quiet  the  eyes  by  pressing  the  lids  with  the  fingers,  and 
in  fact  it  had  ne  ver  been  possible  to  obtain  relief  from  the  ocolar 
spasm  by  closing  the  eyes,  inasmuch  as  the  efforts  of  fixation  appeared 
to  go  on  uninterruptedly. 

A  day  or  two  after  the  ojieration  no  effort  was  needed  to  pull 
tho  eyes  in,  or  to  keep  tlieni  from  diverging.  She  had  no  trouble 
in  looking  qiiickly  from  one  object  to  another  in  any  position 
whîitevcr.  Distant  lights  appeared  now  to  be  perfectly  steady.  Stereos- 
copic exercises  were  doue  with  ease,  and  showed  a  normal  amplitude 
of  convergence. 

Within  a  month  after  the  opération  the  patient  could  read  or  sew 
for  several  hours  at  a  time  without  fatigue,  and  there  was  no  blurring 
of  the  sight  upon  looking  up  afterwards.  Travelling  in  railway  carria- 
ges  and  looking  at  moving  lights  ceased  to  make  her  nervous  and 
irritable. 

Sudden  changes  ot.  light  such  as  those  noticed  upon  entering  a 
darkened  room,  or  when  the  curtains  are  first  opened  in  the  moming 
no  longer  caused  any  confusion  of  the  sight. 
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8îxteen  nionths  hâve  passed  since  th«?  opération,  and  no  no  of  thi> 
old  diificnlties  hâve  retnrned.  There  haa  been  no  sensé  of  tension 
or  pain  in  and  around  the  eyes  or  at  the  back  of  the  head.  The 
muscles  ail  over  the  body  hâve  regained  their  normal  tone,  and  the 
glasses  which  formerly  seemed  indispensable  hâve  been  altogether  laid 
aside. 

What  happened,  in  my  opinion  was  simply  this:  the  history  of 
the  patient  shows  that  the  external  recti  so  overbalanced  the  internai 
recti  that  a  constant  and  fatiguing  effort  was  required  to  keep  the 
eyes  from  turning  outwards.  This  led  to  raomentary  incoordination 
of  the  ocular  muscles  and  eramp-like  contractions,  which  set  up 
irregular  muscular  and  nervous  action  in  other  parts  of  the  body 
and  brought  on  a  gênerai  neurasthenia.  The  essential  part  of  the 
opération,  a  tenotomy  of  the  external  rectus  muscle  which  was 
chiefly  at  fault,  corrected  its  overbalancing  action,  thus  relieving  the 
strain  of  the  internai  recti  and  the  accompanying  disturbance  of  the 
muscle  of  accommodation.  The  source  of  irritation  in  the  ocular 
muscles  being  removed,  harmony  of  the  ocular  movements  was  resto- 
red,  and  the  symptoms  depending  upon  the  propagation  of  the  irri- 
tation to  other  parts  of  the  body  were  relieved. 

The  importance  of  this  case  to  ray  mind  lies  not  only  in  the  fact  that 
it  directs  attention  to  the  far-reaching  conséquences  of  ocular  spasm  ; 
but  also  that  it  indicates  the  advantage  that  may  be  obtained  for 
purposes  of  diagnosis  by  the  minute  analysis  of  those  subjective 
sensations  of  the  patient  which  are  very  often  dismissed  as  being 
either  unimportant  or  misleading. 


UEBEll  DAS  SEHEN  DER  SCHIELENDEN 

vox 

Dr.  a.  BIELSGHOWSKY,  Leipzig. 


Bei  einer  Untersuchung  ûber  das  Sehen  der  Schielenden  sieht  man 
sieh  vor  folgenden  Fragen  gestelît  : 

1.  Stellt  der  Sehakt  der  Schielenden  einen  allgemein  giltigen 
Typns  dar  ? 


—  310  -^ 

2.  Wie  lokalisiert  das  Schielauge  die  empfangenen  Eindrucke  V 

3.  Welchen  Anteil  nimmt  es  ani  Aiifbau  des  Sehfeldes? 

Die    ans   einem  sehr  reichhaltigen  Material  gewonneuen  ËrgebnisBe 
werde    ich    au    anderer    Stelle   einer  eingehenden  Besprechung  UDier- 
ziehen.  Hier  mochte  ich  nur  im  allgemeinen  die  Gesichtspunkte  skiz- 
zieren,  welche  aus'den  Untersuchungen  hervorgingen.  Auf  die  Methodik 
derselben    kann    ich    aus    Zeitmangel    nicht  naher  eingehen  ;  nur  mit 
einigen  Worten  mochte  ich  die  neuerdings  schon  in  deu  Arbeiten  von 
A.    TscHERMAK    und    Sachs   erwiihnte  Nachhildmethode  berûhren.     Die 
Untersuchung  mit  Nachbildern,  wie  sie  von  Hekixg  zuerst  zu  Bestim- 
mung    der    correspondierenden    8tellen    des    Doppelauges    angegeben 
wiirde,    bietet   gegeniiber  den  andern  Prûfungsarten  den  wesenilichen 
Vorteil,    dass    ihre    Resultate  durch  Schwankungen  der  SchielstellTing 
niclit    beeinflusst    werden.    Nachdem    Tschermak   die    anomalen   Seh- 
richtungen    seines     schielenden    Auges    mit    Hûlfe    von    Nachbildern 
bestimmt    hatte,    habe    ich  letztere    seit    mehr    als    einem    Jahre  bei 
der    Untersuchung    der   Schielenden   verwandt.     Ich   openerte  gleich- 
falls    vorwiegend    mit    linearen    Blendungsbildern,    welche  so  intensiv 
und    nachhaltig   sind,  dass  selbst  Kinder  und  wenig  intelligente  Per- 
sonen    fast   ausnahnislos    prompte    Angabeu  machen.     Es  zeigte  sich, 
dass  bei  vielen  Schielenden  die  normale  Oorrespondenz  der  Netzhâute 
gestôrt    war,  dass  ein  auf  beiden  Foveae  erzeugtes  Nachbild  nicht  in 
die  ihnen  normalerweise  zukommende  gemeinsame  Sehriehtung  verlegt 
vvurde,    sondern    an    zwei    verschiedenen    Orten    im    Raume  erschien. 
Die    Abvveichung    von    der    normalen    Lokalisation    wird    durch    den 
Winkel    dargestellt,    welchen    die    beiden  fovealen  Sehrichtungen  ein- 
schliessen.  Die  Kedeutung  der  anomalen  Lokalisation  erhellt  nun  aus 
dem    Vergleich  jenes  Winkels  mit  dem  Schielwinkel.     Will  man  den 
letzteren     bestimmen,    so    erzeugt    man    auf    dem    Liingsmitt^lschnitt 
des      Schielauges      ein      Nachbild      und      lilsst      das     audere     Auge 
einen    Punkt    auf    einer    gleichmilssigen     Fliiche    fixieren.      Wenn  das 
Schielaugenbild   eines  auf  diesor  Flache  entlang  gefûhrt^m   8tabes  das 
Nachbild     deckt,     so     muss    derselbe    grade    dem    Langsmittelschnitt 
gegenuborliegen,    und    der    Schielwinkel  ist  aus  der  Strecke  zwischen 
Fixationspunkt  des  fiihrenden  Autres  und  dem  Stabe  leicht  zu  bereehneii. 
Ist  luui  die  normale  Torrespondenz  uugestort,  so  erseheint  dem  Pat. 
der    Stab    auf  dem    Fixationspunkt  dus  fiihrenden   Auges,  Wîihrend  er 
im   Kaunie  einen  aiideren  Ort   einuinimt. 

t'm    daher    dem    Irrtiun    zu   eiit|rehen,  dass  man  statt  der  fovealen 
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Srhriffitnmf  d<.*s  Schîelaiiges  iinr  dit*  8chie!richtiing,  also  die  Lage 
der  (îegiclittîlinie  hestimiiit,  mnm  dem  Scliielau|ïe  durch  einen  giit 
Wleuchteten  weiswen  ^chirm  das  tiemi' h t«teld  dejr^  audem  Auges  ent- 
zogen  iiod  da^s  Naclibild  in  Ictzk*rea  eiiigeroiht  werden.  Jetzt  erse  hein  t 
dus  Nachbild  da,  wo  das  h^tirende  Auge  einen  Gegenstand  sMilie 
welcher  auf  einem  dem  Langâinittelâelinitte  des  Bchielauges  /Air  Zeit 
eorrespondifreiiden  NetzhauLsrhnitte  abgebilflet  ware.  Ek*r  Bogen 
xwisehen  diet^en  NetxhautBchuitt  und  dem  Lîingsniittelachïiitte  giebt 
die  Anomalie  der  fovealm  St^hrlchtuug  des  Schielauges  an.  Aus  den- 
ïiaeh  den  versehiedeoen  Methoden  gewonnenen  Resultaten  entnehmen 
wîr  folgi^ndes  ; 

JJie  8tdiieknden  ztîigeu  liiuï^ichtlieh  der  Lokaliftation  der  Netzhaut- 
bilder  des  Hehielaugm  diirchaus  kein  gesetzmas^igea  Verhalten,  Man 
ii*t  daber  tiiehè  bereelitigt,  oiueR  fiîr  die  Seliielenden  allgêmein  giltigen 
Lukalisationstypiis  gegenûberziisteîlen  der  LokaliKation  bei  Aiigenmuskel- 
lâhinuugen  etwa  in  dem  8] une  dass  bci  Bcbielendeii  regel nièiBgig  eine  mit 
dem  Sehielwîiikel  barmoiiierende  Loi^ïing  der  normalen  t'orrc^^pondenz 
bentebe,  wie  dien  ^i:hn  vhkl  in  einer  kurzlieh  er^ehien enen  Publikation 
behauptet  bat.  Es  giebt  viele  Schielende,  welebe  irotz  Jahrzehnte- 
latigur  Dauer  deèi  Hebielena  keine  Stornng  der  normalen  (jorresprjndenz 
erkennen  lassen  und  nur  des^wegen  nieht  doppelt  nehen,  weil  die  BiWer 
des  riebiei auges  fCir  gewohnlieh  uuter  di-r  Sehwelle  bleiben,  iSobabi  bei 
cliesen  Patienten  die  Aufmerkamkeit  auf  da»  Scbielaugenbîld  gelenkt 
wird*  «0  erï^cbeint  es  —  ebi^nso,  wie  bei  paralytiscben  Strabismen  — 
stetsi  mit  ilem  normalen  Kicbtungi^wcrt  der  gereizten  Stelle,  also  in 
der    Hauptsehrichtung,    wenn    das   Fui-eabihl  zum  Bewusstseîn  kommt. 

HauJif^er  tindet  man  allerdings  eine  Stornng  der  angeborenen  ilôt- 
respoutlensî,  wobei  die  Storung  in  der  versebiedensten  Weise  ku 
Tage  tritt:  bald  ist  die  AoomaLitî  nur  zeïtweilig  nnter  be&onderen 
Versiiebsbedingungen  zii  erkennen*  wabrend  fur  gewôhnlicb  die 
normale  Lokalimtion  i^tatt  bat,  bald  wiederum  weehselt  in  ansclieinend 
regello^^er  Folge  die  normale  mit  der  anomaleii  Lokalisation  ab,  und 
SL'hiessiich  deht  man  aueb  zablreiche  Fiille  bei  denen  selbst  im  Laute 
einer  langen  UntersnchungJ^periode  niemals  ein  Hervortreten  der 
normalen  Corre^poûdena;  zu  beobachten  iàt.  Die  weitgebendew  V'er- 
Hchiedenbeiten  im  Verbal ten  der  einzelnen  Falle  werden  crst  dureh 
Anwendnng  der  Nacîbbîldmethode  enthiillt;  oft  findet  man  se.  B*  bei 
den  sonHtigen  Prutungen  i^tets^  eine  anomale  Lokalisation  der  Selûel- 
jAUgenbilder,    wiibrend    mit   Naehbildern    uuzweileliiaft    da»    gelegent- 
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liclït*  Horvorlreton  Avt  nnriiuileu  CorrespondcDît  zu  erwt^iseri  isi 
HemerketiBwert  iat  die  Thataache,  dass  aucli  in  Fâllen  von  Qimz 
^fHtrarfm'h  auftretender  Ablenkiing  tifters  einp  Lôsung  der  norraalfïri 
rorret^pondeoz  so  weit  ansg^bildet  ist»  dass  ^elb^i  Nachbilder  m 
Duîikekiinmer,  also  bei  Ausselilu^st  aller  aussereii  Einfliiâse,  bald  nach 
deiii  imrnialeni  bald  !iaeh  einera  anomalen  TjpuB  localieiiert  werden, 
uud  zwar  okne  daës  dabei  eine  Âeodening  der  AugenstelluDg  erfolgt,  ■ 

An  Stello  des  hikïtigen  W^cftsels  der  normalen  und  anomalen  L^kalï- 
gâtions weise  treten  beide  in  seltenen  Fallen  aueh  glérhzekig  hervor* 
Uanti  habeu  wir  daa  Phanomen  der  monoadaren  Diphpie:  das  Schielaage 
verlegt  eine  einfache  Erregimg  gUdehzeitig  an  versehiedene  Orte*        fl 

leh  war  in  der  Lage,  wieder  eitieu  derartigen  Fall  /.u  beobacht^n* 
Btù  eiijem  23-jiLlirigen  Manne  mit  biichstgradigem  ('onvergenzschielen 
und  Arablyopie  des  Sehielauges  war  dureh  den  operaL  Eingriff  die] 
iVmvergenz  hl^  anf  einen  minimal  en  Rest  beseitigt.  Bald  nach  der 
Opération  trateu  selir  distante  mkreuztt  Doppelbilder  auf,  spâier. 
abweehi^elnd  damît  auch  tjlekhseîflgp,,  aber  mit  sehr  geringem  Seiten- 
abstaiide.  Nach  etwa  3  Monaten  klagte  Pat*  ganz  spontan  darûber^ 
da^^s  er  eine  Liclïtflarame  und  audere  Oegenstande,  die  BÎch  von  ikrer 
Umgebung  gut  ablioben  (Sctiornateine,  Blitzableiter)  dreifach  sihe: 
ein  dentliches  Bild  in  der  Mitte^  ein  weit  entfenitesgekreiiztes  undda 
ruih  benachbarteî^  gleiehat^i tiges  Trugbild^  letztere  beide  vom  Schielauge 
geliefert.  Mit  Hiilie  besonderer  Versiichsanordnungen  war  auch 
bel  Verdecken  des  fïihrenden  Anges  daa  Doppeltsehen  des  schielenden 
hervorzurufen.  Im  Lanfe  der  Beobacbtungï«zeit  ging  die  monocnlare 
Diplopitî  in  dem  Maaese  zurùck,  ak  daa  gekreuzt  liegende  Trugbild 
immer  seltener  auftrat,  wiLhrend  die  nach  der  normalen  Correspondenst 
loealiaierteu    gleicbseitigen    Doppelbilder  noch  jetzt  nachweisbar  sind* 

Man    darf    nun    nicht  etwa  glauben,  dass  die  anomale  Lokaligatîonj 
in    allen    Fallen  genau  der  Schielstellung  angepaaat  ist,    Selbst  wealfl 
wir    in    liechnung  ziehen,  dass  man  bel  der  Schwierigkeit  der  Beob» 
achtung   im   indirekien  Sehen  die  Anomalie  der  fovealen  SehriehtungM 
nach     den     zuvor    erwiihnten    Methoden    nnr   angenahert    genau    be-B 
stimmen     kann,     tinden     sich     doch     aelbst    bei    anfmërkaamen    und 
zuverlîissigen    Beobachtern    in    den    Einzekersnchen    so    betrâchtliche 
Hchwankuugen,     dass     man     dièse     Unsielierheit     der     Lokalisatioiî 
gradezu   aU  ein  characteriatisches  Sjmptom  der  vorliegenden  Stôriinj 
anzuseben    hai.     Es    giebt    natûrlich  auch  zahlreiche  Fâlle,  in  dene 
dii  Lokalisation  relativ  constant  und  dem  Schielgrade  SiiemKvh  genati 
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chung  Ton  ihm  steigt*  In  letztereii  Falleii  kaiïn  man  stuweileti 
ermitt«li3,  dass  &ich  die  Hehielstellung  ans  irgetid  oîueiu  Grunde  ge- 
iiiidert  liât;  eioige  Maie  Itcmnti^  icli  selbst  verfolg-i^^Ti ,  wïv  ini  Laufe 
der  Zeit  îiaeli  eiiier  8e!neloperatitiii  auï  dem  Boden  der  neiieu  8chiel- 
âtellung  ei&e  entaprechend  geandertt?  anomale  Lokalisatîon  auftmt, 
jedocli  auch  lange  Zeit  iiacliher  noeh  dor  vor  der  Opération  bestehende 
JLiokalisatiûûsmodua  gelé  gentil  eh  /Air  Verwendung  kani. 
I     Ich  komme  nun  znr  Erorfcerung  der  Haiiptfrage: 

Wie  meht  der  SchielendeV  Welche  linllé  Bpielt.  das  Sehielauge 
beim  Sehakt?  Wir  habeu  gefunden,  da^i^  die  Bilder  dei*  Hehielaiig<^3 
iu  manchen  Falleu  nach  den  normalen  augeborenen  Hairmwerten, 
io  andern  Fiillen  bo  localisiert  wiirden,  als  wenn  auf  tînied  einer 
annnialen  i  *orreaj>ondenz  der  Netzhaute  neiie  Uainiiwerte  i^iir  \'erwen- 
dung  kîimen, 

Yon    vornherein    kcinnte  man  niin  denken,  dasg  dièse  Versehieden- 

lieit    ancli    ira  Sehakt    der    einstelnen    FîiUe  zuni  Ausilruek  kïirae,  die 

Fâlle    der    erst'eren  Gruppc  nur  die  Bilder  des  fiihrenden  Auges  ver- 

werteten,  wahrend  bei  der  zweiten  Gnipjie  sich  ein  binoenlarer  Sehakt 

nach    Analogie  des  Dornialen  entwickelt  hatte.     Sa  einfach  liegen  die 

V'erha Unisse    nicht,     Nach    meinen    Erfahningen  rnacht  die  Mehrzahl 

der  Stihielenden  ans  heiili^n  rfrn])pe[j   beim  gewohnlJL'beu  Sehen  keiûen 

naehweisbaren    (lebraneh    von    den    Bildern  das  ^^hielauges  ira  Sinne 

eines  binacuiaren  Sehaktea.     In    beidêD  Gruyjpen  aber  kann  nian  ohne 

dasa    e^  ztun   Fi3tation8wecll^îel  konnnt,  ditrch  geeignete  Methoden  die 

Anfmerksamkeit   des  Pat*  auf  die  Eindriieke  des  Schielanges  richten: 

darauB    resultiert    in  den  erstgenannten  Ffillen  DoppeltseheD  anf  dem 

Boden  der  norraalen  Correspond  en  z,  bei  der  Mt^hrzahl  der  iibrigen  — 

wie  HiiBiNG   es  nenerdings  genaunt  bat  —  gewi^^surmaas^sen  ein  #t?ww/- 

tanëJi    Monocidar'St'Itfti    mit   hekieu    Amfen^   d»  lu  ihr  Sehfeld  haut  âicli 

auf   auH    monocnlar    gesehenen  Teilen  Yom  Netzhautbilde  dm  Schiel- 

1      anges    neben    gleichfalls    monocnlar  geweheDen   Bildern  des  fûhrendeo 

^■AugËS.  Dabei  kommt  neben  den  péri pheren,  monocnlar  geseheoen  Teilen 

^Hes     i  rG?iiehtsfeldes    vornehnilidi    das    Fovea-Bild    dea    Sehielauges    in 

^KKetraclit,    deni    gegennber  das  entsprochend  exci'ntrijsuh  gelegene  Bild 

im    fiihrenden    Auge     unterlegen    ist.    Relativ    selten    begegnet    man 

iber     aueli     Fiillen  »     deren     Sehfeld    nicht    ans    nur    ninnocular    ge- 

ehenen    l'eiien  zusaramengeyetzt  iï*t,  sondern  bei  deneri  bis  zn  eiueni 

wiftijien     (irade     eîue     *jvmeiim-fiijj(lk/H'     VerweHmaj    dttr    iteidermltijen 


Ehuinicke  stattfindet.  Freilich  wird  der  Anteil  des  Schielauges  am 
(feaammteindriick  immer  eiii  geringer  sein,  um  so  mehr,  je  grôsser 
dcr  Schielwinkel  und  uni  so  inangelhafker  die  Sehscharfe  des  Schiel- 
auges ist.  Die  in  dieser  Hinsicht  ara  wenigsten  beeintrachtigteD 
Fâlle  vereinigen  im  Stereoskop  und  Haploskop  das  im  einen  Auge 
central  gelegene  mit  deni  im  Schielauge  excentrisch  liegenden  Halb- 
bilde  zu  einem  Sammelbilde,  welehes  die  Merkzeichen  beider  Compo- 
nenten  triigt.  Das  excentrische  Bild  ist  in  der  Regel  im  Nachteile, 
kann  daher,  wenn  Anlass  zum  VVetistreite  ist,  nie  siegreich  werden; 
ein  aus  verschiedenfarbigen  Teilen  verschmolzenes  Sammelbild  zeigt 
zwar  eine  Mischfarbe,  docli  treten  die  Farben  nie  in  regelmâssigem 
Weehsel  wie  beim  normalen  Binocularsehen  hervor. 

Ebenso  wenig  wurden  bei  diesen  Versuchen  unzweideutige  stereos- 
kopisehe  EfFecte  erzielt.  Ganz  vereinzelte  Fâlle  vermochten  am 
HKRiNo'schen  Fallversuche  grôbere  Tiefenunterschiede  zu  erkennen, 
was   ihnen    nicht  gclang  bei  Ausschluss  das  Schielauges  vom  Sehakt. 

Dass  der  motor'm'he  Apparat  der  Awjen  sich  den  verànderten  Be- 
ziehungen  der  beiden  Netzhiiute  anpasseu  kônne,  ist  von  Sachs  ent- 
schieden  in  Abrede  gestellt  worden.  Ich  môchte  raich  ihm  darin  nicht 
unbedingt  anschliessen,  demi  ich  fand  bei  mehreren  Schielenden  dass 
das  Schielauge  bei  Vcrdecken  eine  andere  Lage  relativ  zu  dem  fûh- 
renden  Auge  einntihnî,  z.  B.  etwas  nach  oben  oder  unten  abwieh, 
und  sobald  es  freigegeben  wurde,  in  seine  gewohnliche  Schielstellung 
zuriickkehrte.  Die  Aehnlielikeit  dieser  Erscheinung  mit  den  Einstel- 
lungsbewegungen,  vvelehe  bei  nornialer  Correspondenz  zur  Correctnr 
abnornier  Huhelagen  ansgetïihrt  werden,  war  um  so  autfalliger,  als  grade 
(liese  Fiille  die  Sehielangenbilder  in  relativ  hohem  Grade  beim  Sehakte 
verwerteten.  Ininierhin  sind  derartige  Heobaehtungen  bisher  viel  zu 
spiirlich,  als  dass  nian  weitgehende  Folgerungen  daran  schliessen  konnte. 

Aus  alledeni  entnehnien  wir  dass,  selhst  wenn  es  bei  Schielenden 
zu  eineni  genieinsehaftlielien  Sehakt  kommt,  dieser  immer  ein  minder- 
wertiger  bleil)t.  Dies  ist  uielit  aullTiilig  angesichts  der  mehr  oder 
weniger  ausgej>riigten  Tnsiclierlieit  der  Localisation  sei te n s  des  Schiel- 
auges und  der  l'nghMehwertigkeit  der  jetzt  correspondierend  erzeugten 
Kindriicke.  Es  niuss  eine  olî'ene  Frage  bleiben,  ob  jene  Schielenden 
gegeniiher  den   iinderen   einen   nennenswerten   Vorteil  geniessen. 

Das  Felilen  <\vv  l)()])])ell)ilder  Ix'deutet  keinen  erheblichen  Yonug, 
fia  anch  die  Schielenden  mit  ungest(>rter  Correspondenz  kaum  je.dMA 
Doppeltsehen   gestih-t   sind. 
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Obzwar  wir  also  in  der  anoraalen  Correspoudenz  eine  Anpassung 
des  Organismus  an  abnorme  Verhaltnisse  erblicken  mûssen,  sind  wir 
doch  vorlâufig  nicht  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  Zweckmassigkeits- 
grûnde  fur  den  Sehakt  der  Schielenden  maassgebend  waren.  Welche 
Umstande  bei  ganz  gleichgeartefcen  Fallen  bald  die  Correspondenz  der 
Netzhâute  ungestôrt  erhalten,  bald  die  Eutwicklung  neuer  Beziehungen 
veranlassen,  ist  ziir  Zeit  unraôglich  zu  entscheiden. 

Es  eriibrigt  nur  noch,  darauf  hinzuweison,  dass  die  Aussichten 
der  operativen  Behandlung  durchaus  unabhilngig  sind  von  der  Rolle, 
welche  das  Schielauge  beim  Sehakt  spielt.  Sobald  dasselbe  nicht 
hochgradig  amblyopiseh  ist  besteht  ausnalinislos  fur  aile  Schielenden 
die  Môfflichkeit,  normales  Binocularsehen  zu  erlangen.  In  mehreren 
Fallen,  bei  denen  der  Strabismus  20  iind  30  Jahre  bestand,  wurde 
sehr  bald  nach  dem  operativen  Eingrifi*  HERixcrs  Fallversuch  ohne 
Fehler  bestanden,  und  das  nicht  etwa  nur  bei  Schielenden  mit  unge- 
stôrter  Correspondenz,  sondern  ebenso  auch  bei  Flillen,  bei  welchen 
vor  der  Opération  die  angeborenen  Raumwerte  auf  keine  Weise 
hervorzurufen  waren.  Angesichts  dessen  erscheint  die  Behauptung 
ScH\ABKi/s  dass  der  voile  therapeutische  Erfolg  nur  bei  Schielenden 
zu  eiTcichen  ware,  welche  noch  die  Filhigkeit  zu  binocularer  Fixation 
besâssen,  ganz  unverstiindlich.  Auch  Javal's  Behauptung,  dass  nur 
die  peripheren  Partien  der  Netzhiiute  bei  Schielenden  in  anomale 
Beziehung  treten,  die  Correspondenz  der  Fuveae  aber  nie  gestôi*t 
werden  konne,  entspricht  nicht  den  Thatsachen.  Giebt  es  doch  perio- 
disch  Schielende,  welche  ein  durch  binoculare  Fixation  auf  beiden 
Foveae  erzeugtes  Nachbild  im  Dunkelzimmer  an  2  weit  von  einander 
cntfernten  Orten  sehen. 

Die  Festatellung  der  Localisationsvveise  des  Schielauges  vor  der 
Opération  ist  nicht  ohne  practi sehen  Wert.  Man  wird  in  Fallen  vor 
anomaler  (^orrespondenz  die  Patt.  darauf  vorbereiten  miissen,  dass  sie 
unter  Umstiinden  nach  der  Opération  fur  lilngere  Zeit  doppelt  sehen 
wûrden,  was  bei  Schielenden  mit  ungestorter  Correspondenz  so  gut 
wie  nie  vorkommt.  Jedoch  ist  ein  monate-  oder  gar  jah relanges  Fort- 
bestehen  der  Doppelbilder  zum  Gluck  ilusserst  selten. 

Wir  sahen,  dass  es  bei  Schielenden  zu  einer  scheinbaren  Losung  der 
angeborenen  sensorischen  Verkniipfung  der  beiden  Netzhiiute  kommen 
Âxmn,  dass  unter  gûnstigen  Bedingungen  vvohl  auch  Sammelbilder  erzielt 
f**^  ■'.  Fallen  aber  wird  die  normale  Correspondenz 

kurin  den  Hintergrund,  kann  jeder  Zeit  wieder 
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hervortreten  und  ist  in  keiuer  ihrer  wesentlichen  Eigcnschaften  dureh 
eine  neugebildcte  Correspondenz  vollwertig  zii  ersetzen.  Daher  darf 
nian  von  einer  anomalen  t^  Correspondenz''  nur  însofem  sprechen,  als 
gewisse  functionelle  Beziehungen  zwischen  den  Netzhàuten  eines 
Schielenden  neu  gebildet  werden  kônnen. 


Dlscmsîo7i. 

ScHMlDT-ltlMPLKR. 

ScHNABEL  stellte  das  Gesichtsfeld  Schielender  so  fest,  dass  er  vor 
ein  Auge  ein  rothes  Glas  hielt.  Dièse  Bcstimmung  ist  niclit  einwandsfrei, 
denn  hierbei  konnen  nach  m  einer  eigenen  Erfahrung  die  âusserst* 
Grenzen  farblos  erscheinen,  trotzdem  sie  von  dem  Auge  mit  dem 
rothen  Glase  wahrgenoraraen  werden,  weil  die  Rothempfinding  nicht 
bis  in  die  iiusserste  Peripherie  hinein  geschieht. 

SULZKR. 

Die  Projection  eines  Nachbildea  des  rechten  Auges  dureh  das  Linke, 
ist  ein  Beweis  fur  den  centralen  Sitz  der  Nachbilderregung.  Der 
HERiNG'sche  Versuch  darf  nicht  als  untriigliehen  Beweis  fur  normales 
Bino2ularselien  betrachtet  werden,  da  dies  eine  sehr  complicirte 
Fn notion  dastellt.  Mann  kann  viele  Menschen  dureh  liingere  Uebung 
von  circa  8  Tagen  dazu  brinijen,  raonocular  den  HERiXG'sehen  Versuch 
cben  so  giit  wie  manche  Binocularsehende  zu  bestehen. 

Sacits. 

In  den  FilUen  in  denen  man  eine  Anpassung  des  motorischen  Appa- 
rates  an  das  Scbielen  annehiuen  wollte,  jnûsste  man  das  gelegentliche 
Aiiftreten  asthenopischer  Beschwerden  erwarten.  Dièse  werden  aber  bei 
Schielenden  -  von  rein  accom.  Asthenopie  abgesehen  —  nie  beob- 
achk^t.  Darum  muss  niann  mit  der  Annahme  einer  solchen  Anpassung 
sehr  vorsichtig  sein. 

BlKLSniOWSKY. 

Die  wenigen  Fiille  der  Art  von  denen  ich  spraeh,  zeigten  hinter 
der  deckenden  Hand  eine  Ablenkunjj^  nach  oben  oder  unten.  Bekannt- 
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lich  geben  aber  Falle  von  Insufficienz  dieser  Art  mit  Abweichung  in 
der  vertikalen  auch  bei  Binokularsehenden  selten  Anlass  zur  Asthenopie. 
Gegen  Sulzer  hebe  ich  hervor,  dass  man  den  HERiNc'schen  Fall- 
versuch  mit  senkrecht  gestelltem  Faden  und  un  ter  Ausschluss  ilusserer 
Einflûsse  machen  muss. 

Sulzer  hat  dies  bei  seinen  Versuchen  gethan. 

BlELSCHOWSKY. 

Unter  wirklichem  Binokularsehen  ist  nur  eiu  solehes  mit  binokularer 
Tiefenwahmehraung  zu  verstehen.  Dièse  Tiefenwahrnehraiing  habe 
ich  nie  bei  Monocularsehenden  gefuuden. 

Pi'ALZ  bestîitigt  dies. 

KOSTER 

fragt  Sulzer  ob  er  bei  den  HERiNo'schen  Versuchen  die  von  Dondkks 
angegebenen  Abânderungen  des  HKRiNG'schen  Apparates  angewandt 
hat,  wodurch  eine  richtige  Diagnose  der  Entfernung  raittelst  der 
verschiedenen  Geschwindigkeit  und  mittelet  des  Unterschiedes  der 
Grosse  der  Netzhautbilder  der  Kugeln  ausgeschlossen  wird. 

Sachs. 

Die  Bedingungen  des  HERiNc/schen  Versuchs  sind  derartige  dass 
ein  Erlernen,  eine  Uebung  nicht  eintreten  kann.  Mit  grosserér  Wahr- 
scheinlichkeit  konnte  man  durch  eine  solche  die  Schielenden  noch 
zum  physiologischen  Doppelsehen  bringen,  was  meines  Wissens  bisher 
nicht  boabachtet  worden  ist. 

BlEI^CHOWSKY. 

Hering's    einfacher    Apparat  genûgt,  wenn  man  verschieden  grosse 
Kugeln  nimmt  und  die  Kugeln  nicht  in  bestimmter  Folge  fallen  lilsst. 
Ein  Errathen  ist  dann  ausgeschlossen. 

Hi«:ss 

hat  nie  beobachtet,  dass  bei  monokularem  Sehen  der  IlERi.\G'sche  Fali- 
Tersuch  bestanden  wurde. 
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hat  die  DoNDKOs'sche  Vuriation  nicht  gebraucht,  er  will  dem  HiBurc'- 
Bchen  Versuch  seinen  relativen  Werth  nicht  abstreiten.  Ein  andeier 
Yersuch  zeigt  die  RoUe,  welche  die  Uebung  in  der  monoeularea 
Distanzensehatzung  spielt. 

Mann  Itlsst  sich  von  Gehilfen  anf  einem  sagittal  YOigeludteiien 
Lineal  eine  Strecke  abgrenzen,  und  sucht  dieae  zu  halbiren.  Der 
MonokularHehende  wird  zumal  im  Anfange  grobe  Fehler  machen;  die 
Uebung  wird  ihn  aber  nach  kûrzerer  oder  langerer  Zeit  befîhigen, 
mit  einem  Auge  die  Dintanzen  besser  zu  Hchatasen. 

Pfalz. 

Der  Monokiilarsehende  erlernt  auch  nach  meiner  Er&hrung  den 
Yersuch  mit  dem  Lineal  bald.  Nicht  aber  den  Fallversuch,  weîl  hier 
die  binokulare  Parallaxe  entscheidet,  die  dem  Monokularsehenden  fthlL 


ON    THE  ELASTICITY  OF  THE  SCLERA  AND  ITS  RELATION 
TO  THE  DEVELOPMENT  OF  GLAUCOMA. 

Prof.  W.  KOSTER  G/n.  Leidkn. 


\\'itli  au  orgaii  like  tlie  eye  thc  elasticity  of  the  outside  parts  is 
of  the  greatest  importance  for  thc  nutrition  of  the  inner  tissues. 
Tliough  this  truth  lias  been  pronounced  a  long  time  ago,  the  study 
of  the  elasticity  of  the  sciera  and  the  cornea  in  the  healthy  as  well 
as  in  the  diseased  eye  bas  been  soniehow  neglect^d.  Moreover  the 
few  experiraents,  which  bave  been  niade  to  explore  the  functions  of 
thèse  portions  of  the  eye  are  in  my  opinion  based  on  a  false  consi- 
dération. By  this  communication  1  int^nd  to  critisize  shortly  the 
methods  used,  and  at  the  same  time  to  describe  another  manner  for 
the  study  of  the  same  subject. 

If  we  like  to  form  an  exact  idea  about  the  elasticity  of  a  homo- 
genous   substance  we  can  use  the  method  as  followed  in  physics  and 
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see  how  much  i^eight  is  required  to  expand  a  pièce  ofa  given  lengtli, 
breadth,  and  thickness  to  a  given  length;  thereby  the  pièce  becomes 
of  course  smaller  and  thinner.  Is  the  substance  not  homogenous,  the 
resuit  of  such  an  experiment  must  be  used  with  the  utmost  caution  ; 
but  if  the  substance  consists  of  fibres  and  has  a  raost  irregular  struc- 
ture, lïke  the  sciera,  this  method  of  determinating  the  elasticity  will 
give  quite  unsatisfactory  results.  What  we  want  to  know  ia  how 
much  expansion  the  cornea  and  the  sciera  undergo,  when  the  pres- 
sure in  tte  eye  ia  increased  and  about  that  the  experiments  with 
strips  of  thèse  tissues  can  not  teach  us  anything.  For  in  the  tirst 
place,  when  the  pressure  in  the  eye  is  increased,  the  sciera,  (and  also 
the  cornea,  but  we  will  only  speak  now  of  the  first)  is  pulled  in 
every  direction,  tangential  to  its  surface,  and  therefore  only  its  thick- 
nes  can  be  diminished.  This  objection  however  coiild  be  raet  in  a 
matheraatical  way.  But  in  the  second  place,  if  we  try  the  expansion 
of  a  strip  of  the  sciera  by  a  certain  weight,  the  lengthening  of  it 
will  not  mean  expansion  only  but  also  displacenient  and  transfor- 
mation of  the  fibres,  i.  e.  those  lying  in  the  direction  in  which  the 
weight  pulls  will  be  straightened,  and  those  lying  perpendiciihir  to 
it  will  increase  in  curvature.  The  sciera  us  part  of  the  eye  might 
ïïot  hâve  the  power  of  expansion,  aud  still  when  niaking  the  experi- 
ment with  the  strip  of  sciera  a  considérable  lenghtening  might  follow. 
Jt  is  the  same  with  a  square  pièce  of  woven  niaterial,  which  can  be 
made  oblong  by  pulling  it  in  one  direction,  and  still  none  of  its 
threads  are  lengthened.  This  may  be  sufficient  to  show  that  the 
method  cannot  be  relied  upon.  I  hâve  pointed  this  ont  before  1)  but 
I  believe  that  it  is  not  superfluous  to  draw  attention  to  thèse  ques- 
tions hère  again. 

In  the  Stirae  article  I  put  forward,  that  the  quantities  offluid,  whicli 
enter  the  bulbus  through  a  hollow  needle  connected  with  a  mano- 
meter  every  time  when  the  pressure  is  raised  with  a  given  amount, 
do  not  give  a  représentation  of  the  expansion  of  the  sciera,  as  the 
altération  of  the  shape  of  the  eyeball  is  the  cause  of  this  as  well  as 
the  expansion  of  the  elastic  sciera.  For  particulars  I  nmst  refer  to 
my  said  article  but  as  an  explanation  I  wish  to  call  attention  to  an 
extrême  case  i.  e.  a  Hpherieal  bail,  made  of  a  non-expansive  but  flexible 
material,  and  filled  with  fluid  cannot  contain  more  if  the  pressure  is 

1)  vuN  GuAtKK's  Archiv.  XLl.  2.  fc>.  141.  1S95. 
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increased  in  it,  vvhilst  a  flat  bag,  luade  of  the  same  substance  imt 
be  easily  filled,  of  course  not  without  showing  some  small  wrinkles 
liere  and  there  :  the  addition  of  fluid  is  only  possible  in  this  latkr 
case  by  altération  in  the  shape  of  the  bag. 

The    method    which    I    hâve    lately   employed  for  the  study  of  the 
altération    in    the    shape    of  the  eye  and  the  expansion  of  the  sciera 
and  coruea,  when  the  inner  pressure  is  increased,  is  as  follows.   The 
eye    is    first    carefuUy   cleansed  of  the  remaining  conjunctiva,  sinews, 
fat    and    muscle,   and    the  sciera  wiped  with  a  dry  cloth  ;  then,  with 
a    pen   dipped   .n  gentian-violet.  Unes  are  drawn  ovèr  the  comea  and 
the  sciera,  showing  the  two  head-meridians  and  the  aequator;  alittle 
mark   in  thèse  Unes  indicates  the  edges  of  the  cornea  and  the  upper 
side  of  the  globe  ;  a  vvide  hollow  needle,  (of  at  least  2  Mm.  diameter 
of   the    opeuing)    connected    with    a    tube    and  a  funnel  with  Na  Ci- 
solution    of   0.9^>  (,    is    forced  into  the  vitreous  through  the  sciera  in 
one  of  the  upper  quadrants;  with  the  needle  turned  upwards  the  globe 
is  then  put  in  a  paper  vessel,  in  such  a  way,  that  one  of  the  planes 
as    indicated    by  the  coloured  Unes,  is  lying  horizontally,  and  plaster 
of  Paris  is  poured  round  it,  so  far  as  to  cover  the  horizontal  stripe. 
As    soon    as  the  plaster   has  become  set  the  pressure  in  the  globe  is 
lowered    till   it  is  négative,  and  the  eye  is  taken  out  of  the  plaster: 
the     coloured     Une    vvill    then    be    found    printed    on    the    cast.    At 
différent    pressures    casts    of  the  sanie  eye  and  of  the  same  meridian 
or    tlie    aequator  ean  be  nuide  ;  as  tlie  coloured  Unes  give  more  than 
six  good  prints  it  is  possible  to  niake  easts  of  the  three  chief  circura- 
ferences  of  the  globe  at  botli  a  low  and  high  pressure.     When  after 
a    day    or    so  the  ])last('r  lias  becoine  firnier  the  superfluous  material 
is  taken  away,  alniost  s(>  far  as  the  violet  Une  by  nieans  of  a  strong 
knife  vvhilst  the  rest  can  be  ground  oïï  on  a  pièce  of  sandpaper,  till 
il     perfectly    flat    surface    is  obtained.  The  bottom  of  the  cup  is  then 
so  far  eut  out,  that  a  large  oj)eiiing  enables  us  to  draw  the  circum- 
ference    of   the  u])per  edge  of  tlie  cu])  froni  the  inside  on  a  sheet  of 
paper    by    nieans   of  a  fiiiely  pointed,  and  very  hard  lead  pencil.     In 
order  to  be  able  to  compare  identical  circumferences  wdth  each  other 
one  of  tlieiu  can  be  drawn  directly  over  the  other  one. 

As  to  the  exact ness  of  the  described  method  the  objection  might 
be  made,  that  the  plaster  whilst  beconiiiig  hard  will  expand  a  trifle 
and  that  therel'ore  the  bulbus  miglit  be  pressed  a  little.  This  expan- 
sion   however    is    very  small,  and  can   only  hâve  an  influence  on  the 
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Ub«olute  aiid  uot  où  the  relative  value  of  the  measures  taken.  In 
[the  second  place  I  hâve  coDsidcred,  that  tho  fluid,  whicli  constantly 
le^vevS  tlie  eye  froiii  the  anlerior  ehaïuber  niiglit  inHiienef  the  metljod; 
lut  Qotkmg  of  the  kind  Wîisi  oWerved*  so  I  j^uppose  that  this  fluid 
has    either  been  ab^arbed  by  the  plaster  or  has  fouEd  it»  way  up  to 

■the  .surface  betweeti  ït  iind  the  eye,  The  advaiitageH  of  the  met  h  ad 
are  Ist:  that  a  mean^  of  eoiitrol  for  the  obhuaed  reHiiltj*  reiiiain»; 
2"<*Lv  that  it  iâ  not  neces&ary  to  lîmit  oiirselYes  to  determinating  the 
position  of  the  chief  points,  as  it  is  with  direct  raeai^uring,  but  unj 
meridian  iiiay  be  chose ii,  aod  ca^^ts  of  it*  taken  at  différent  prej^sures 
may  be  conipared  with  eaeh  other  in  every  point  of  their  circum- 
ference;  3dly  that  if  necesaary  the  eircumfereneea  may  be  magnitied 
for  instance  by  pliotography  and  as  such  may  be  a»ed  for  eonipara- 
1     tive  Mtudy, 

B      I  hâve  experiniented  with  this  method  on  calves-,  oxen-,  and  piggi- 

Heye^:  the    résultas    are    as    foUows,    Tliere  eaimot  be  foiind  ariy  note- 

^^worthy  différence  between  the  casts  of  the  eye  of  the  ox  with  a  près- 

^»itre    of  2ù  Mm,  Hg.  iu  its  vitreons  and  that  with  one  of  175  Mm. 

Hg*    in    the  same  part*  Neither  ia   the  nhape  of  the  cast  of  the  eye 

altered.  when  the  pressure  ii*  lowered  iù  li)  Mm.  Hg;  below  thia  the 

i^elera    goes^    about    half  a  Millimeter  iuwurcl  at  the  back  of  the  eye, 

whikt  between  the  limbus  and  the  aequator  of  the  bulbtts  the  sciera 

tgocs  abcHït  0*25  Millimeter  ootward*  Sometioies  tbin  tatier  expaoE^îon 
of  tlïe  globe  ako  occur!!^  at  the  aequator,   ïhe  ^hape  of  the  eornea  is 
not  altered  till    the    pressure  m  lowered  to  about  5  Mm*  Hg*   When 
the    edji^v'    l>etween    sciera  and  eornea  becomes  jnore  dlgtinet,  thoiigh 
_  the    curvature    of   the    latter   doe.s    not  change,  or  ijuly  a  very  Utile. 
H  It    seema,    that    the    whole    of    the    eornea  m  pnshed  a  little  deeper 
H  in  tJie  eye  and  it  appeary  to  me  that  this  ia  cansed  by  aorae  tension 
^  tiikîng  place  at  the  inmde  of  the  eye,  when  the  pressure   lias  beconie 
very    lowp    Thin    tension    might    be    caused  by  the  chorioidea  which 
in    the    dead    eye  is  stretched  a  little,  when  the  bloodpressure  in  its 

tveiisela  bas  ceaaeil:  but  it  might  also  find  its  origîn  in  the  elasticity 
of  the  membrana  Desceraetii.  This  point  is  surely  of  interest  and 
must  be  stndied  e^refnlly*  If  a  fresh  eye  is  examined»  when  the 
pressure  is  raised»  and  brought  down  again  to  5îero,  ihh  altération, 
to  which  niy  attention  was  first  drawu  by  the  apï>e!irance  of  the 
east^  ean  easily  be  observed*  and  testîng  the  border  of  the  sciera 
with  one  tiuger,  we  feel  a  i»hari»  edge  at  the  limbus.  At  the  pressu- 
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res    near    zéro    I    found    the    breadth  of  the  coruea  also  diminished. 

The  calfs-eye  also  did  not  show  any  altération  in  its  size  and 
shape,  when  the  pressure  was  raised  from  25  to  175  Mm.  Hg. 

As  to  the  pig8-eye  the  résulta  were  almost  the  same  as  tho» 
obtained  by  the  experiments  with  the  eyes  of  oxen,  that  is  as  far 
as  the  lower  pressures  are  concerned.  Over  25  Mm.  Hg.  however 
an  expansion  at  the  back  of  the  eye  amounting  to  V4  Mm.  could 
be  noticed  though  not  in  every  case,  in  one  eye  the  shape  being 
unchanged  at  a  pressure  of  175  Mm.  Hg;  in  another  eye  the 
diameter  of  the  aequator  had  increased  in  every  direction  about  1 V2  Mm, 
The  shape  of  the  cornea  did  not  change  any  further  when  the  pres- 
sure had  exceeded  about  10  Mm.  Hg. 

A  reniarkable  différence  was  noticed  in  one  case,  in  which  the 
anterior  cliamber  had  been  punctured;  the  shape  of  the  cornea  wa» 
not  altered  at  ail  at  the  zero-pressurts  whilst  the  sciera  at  the  back 
of  the  eye  had  gone  inward  over  IV4  Mm.  compared  with  the 
position  at  25  Mm.  Hg.  I  had  no  time  to  see  whether  the  puncture 
of  the  cornea  had  anything  to  do  with  it. 

Thèse  results  with  pigs-eyes  show  that  therc  can  be  an  individual 
différence  between  eyes  of  the  same  species. 

Looking  over  the  whole  outcome  of  thèse  experiments  I  may  say  that 
the  possil)ility  of  expansion  of  the  eye  is  a  very  small  one,  and  that 
the  greatest  change  in  contents  of  the  eyeball  is  efl'ected  by  altéra- 
tion of  its  shape. 

I  am  waiting  for  the  opportunity  to  repeat  thèse  exj)eriments  with 
fresh  healthy  hunian  eyes. 

1  was  l(»d  to  thèse  experiments  hist  year,  when  I  operated  upoii  a 
patient  suffering  from  cataracta  senilis  and  when  after  making  a 
corneal  incision  1  found  tliat  scarcely  a  trace  of  fluid  ran  ont  of  the 
anterior  cliamber.  f  had  no  difticulty  in  explaining  the  case  as  it 
was  elear,  that  the  sciera  did  not  alter  its  shape  at  ail  in  this  eye 
neither  was  able  to  contract  itself  ;  therefore  the  volume  of  the 
vitreous  remained  unchanged  and  the  lens  not  being  pushed  forward 
the  anterior  cliamber  remained  full.  The  lens  was  removed  in  the 
ordinary  way,  and  according  to  the  room  now  obtained,  the  anterior 
chaniber  filled  itself  with  air.  The  eye  healed  in  the  ordinary  time 
and  a  good  vision  was  the  resuit.  The  same  thing  occurred  in  the 
other  eye  when  this  was  ()])erated  iipon.  This  was  therefore  a  case 
of    complète    rigidity    of    the    sciera.    Allthough    1   never  saw  such  a 


strikjng    one    before  it  is  clear  that  many  cases  of  ao  called  coUapse 
of  the  comea  belong  to  this  same  class  of  disease. 

Ifc  is  perhaps  not  superflnous  to  point  out  hère  why  the  water 
nins  out  of  the  ordinary  eye  when  the  anterior  chamber  is  opened  ; 
we  see  the  lens  and  iris  corne  forward,  and  advance  to  the  cornea, 
and  as  the  shape  of  the  latter  is  not  altered  thisdiminishingof  space 
can  only  be  explained  by  contraction  of  the  sciera  and  altération  of 
its  shape,  by  which  the  vitreous  can  no  longer  find  room  in  its 
accustomed  place  and  therefore  pushes  the  lens  forward.  This  ques- 
tion also  wants  still  further  investigation  conceming  the  hiiman  eye. 

Before  I  finish  I  wonld  call  attention  to  the  influence  which  alté- 
rations in  the  elasticity  of  the  sciera  may  hâve  on  the  development 
of  Glaucoma.  I  do  not  put  forward  bere  the  effect;  which  the  loss  of 
elasticity  may  hâve  on  the  tension  of  the  eye  by  causing  presvsure  on 
the  vortex  veins,  as  it  has  been  defended  by  Adamiiîk  1)  neifcher  do 
I  refer  to  the  theory  of  Stetj.wag  vox  Cariox  and  MKMoitsKi,  2)  who 
hold  that  want  of  régulation  in  the  case  of  loss  of  elasticity  is  the 
cause  of  Glaucoma;  surely  this  has  also  a  great  influence  on  the 
tension  of  the  eye,  though  it  be  not  the  original  cause  of  Glaucoma. 
Cusco  3)  and  also  Coccnis  believe  that  the  origin  of  (ilaucoma  exists 
in  the  diminishing  of  the  capacity  of  the  back  part  of  the  eye  by 
contraction  of  the  sciera;  but  in  my  opinion  this  cannot  be  accepted 
as  it  includes  the  idea,  that  the  vitreous  is  a  body,  which  will  not 
alter  its  volume,  when  the  space  which  it  occupies  is  very  gradually 
diminishing  in  size.  Still  I  hold  the  opinion  that  we  hâve  not  as 
y  et  ail  the  materials  to  décide,  what  the  real  ett'ect  of  the  loss  of 
elasticity  may  be.  It  certainly  does  not  cause  Glaucoma  uuder  ail 
circumstances  as  the  case  of  cataracta  senilis  mentioned  above  shows 
us;  in  cases  like  this  we  may  suppose  that  the  loss  of  elasticity  did 
not  coincide  with  réduction  of  the  size  of  the  sciera.  But  if  this 
should  happen  in  other  cases  we  must  first  know  whether  the  chorioidea 
prevents  the  corpus  ciliare  with  the  whole  lenssystem  from  advancing 
to  the  cornea,  which  Schoex  believes  to  be  the  fact,  or  that  the 
position    of   the    septum   has   nothing  to  do  with  any  tension  in  the 


1)  Adamiuk  Dr.  E.    De  Tétiologie  du  glaucome.    Auu.  d'Ocul.  LVIII  1867. 

2)  Haodbach  von  Grae/e  und  Saemisch, 

3)  (kêco  (1862)   AttiL    d'Ocul.  XLVII  and  Cocciu»  (1863)  Graefe  und  Saemisch- 
Opbihalmometrie. 
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chorioidea.  If  Schobx  is  right  the  contraction  of  tke  sdeza  maat  be 
foUowed  by  advancing  of  the  iris  to  the  cornea  and  this  would  cause 
Glaucoma.  If  the  chorioidea  has  not  sach  a  fdnction,  as  I  am  incUned 
to  believe,  the  loss  of  elasticity  and  diminishing  of  the  size  of  the 
sciera  would  do  the  eye  no  harm  in  this  way.  My  reason  for  not 
adopting  the  suggestion  of  Schoen  lies  in  the  tact,  that  the  anterior 
chamber  in  the  dead  eye  is  restored,  when  punctured,  which  showi, 
that  the  iris  and  the  ciliary  body  haye  no  tendency  to  go  forwanl; 
still  it  must  not  be  forgotten,  that  the  chorioidea  in  ihe  dead  eje 
has  acquired  a  tension,  because  the  pressure  of  blood  in  ita  Teaadi 
has  ceased.  But  the  fact  that  in  the  living  eye  the  anterior  chambtf 
is  80  soon  partially  restored,  though  the  eye  has  still  a  tension  d 
about  zéro,  pleads  in  my  opinion  fora  wantof  action  by  the chorioîdeai 
I  do  not  deny  however  that  further  investigation  is  necessury. 

Now  if  the  diminution  of  size  of  the  sciera  has  probably  no  dbà 
in  this  way,  can  it  hâve  any  in  another  way?  I su^gpesi the following 
possùbility.  If  the  whole  eye  is  diminished  in  size,  and  has  becose 
rigid,  the  circumference  of  the  scleral-ring  around  the  eornea  w& 
also  hâve  become  smaller  and  the  resalt  most  be  thai  ilie  dlinj 
body  will  be  less  stretched  and  too  voluminous  for  the  spaee  oeeopîal 
by  it;  it  will  therefore  advance  to  the  cornea  as  this  is  ils  nalud 
lH>sîtion.  Then  a  shallow  anterior  chamber  would  first  be  foond,  aal 
tinallv  the  olosure  of  the  filtration-angle.  This  is  in  my  opinion  a 
possibility  whioh  may  not  be  overlooked:  it  can  onlj  be  Tcrified  bj 
gathering  more  tacts  about  the  conditions  of  the  sciera  in  the  nonnil 
and  the  di9ea8ed  eye«  as  well  as  by  studying  the  qualities  of  time 
tissues  in  the  humau  eyo  at  ditterent  âges.  Certainly  PRnasn.KT  Sun 
has  already  donc  a  giHxl  deal  to  throw  more  light  on  some  ot  Ûat 
questions  hère  mentioned.  His  conclusion,  that  theie  is  a  defimte 
connection  between  the  smallness  of  the  cornea.  and  of  the  whok 
eye  aud  Itlauooma  is  particularly  interesting. 

h  seoms  to  me  however  an  open  question  whether  theae  eyeshave 
been  al  way  s  so  small  or  if  they  bave  diminished  in  size  doring  life 
timo.  Further  investigation  is  also  hen*  désirable.  I  strongly  recom- 
mend  therefore  the  subject  dealt  with  hère  to  your  kind  attention. 
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Séance  de  jeudi  Î7  Août  à  10  heures. 
Président  M.  le  Prof.  Hess  Jr.,  Marburg. 


UEBER  DIE  BEEINFLUSSUN6  DES  CENTRALEN  SEHENS 
DURCH  SEITLICHE  BLENDUNG. 

Prof.  W.  UHTIIOFF  (Breslai). 


Die  Frage  nach  dem  Einfluss  seitlicher  Blendung  der  Netzhaut 
auf  das  centrale  Sehen  ist  nicht  nur  wissenschaftlich  intéressant, 
sondern  auch  von  grosser  praktischer  Bedeutung.  Auf  Schritt  und 
Tritt  kann  man  sich  im  alltiiglichen  Leben  von  der  schadigenden 
Wirkung  seitlicher  Blendung  auf  das  centrale  Sehen  iiberzeugen,  und 
zwar  ist  die  Wirkung  uni  so  stôrender  je  intensiver  die  Intensitat 
der  seitlichen  Blendung,  besonders  bei  relativ  schwâcherer  Beleuchtung 
der  central  gesehenen  Objekte.  Zahllos  sind  die  Beispiele,  welche  sich 
hierfûr  anfûhren  lassen  : 

Das  schlechte  Erkennen  der  Gesichtszûge  eines  Menschen,  der  im 
Zwielicht  mit  dem  Rûcken  zum  Fenster  steht,  wiihrend  das  Auge  des 
Beobachters  noch  durch  das  zum  Fenster  hineindringende  Himmels- 
licht  getrotfen  wird;  die  schlechte  Erkennbarkeit  .einer  Lâudschaft 
durch  dàs  Fenster  im  Zwielicht,  wenn  gleichzeitig  im  Zimmer  das 
beobachtende  Auge  durch  stiirkeres  seitliches  Licht  beleuchtet  wird; 
die  stôrende  Wirkung  der  hellen  Blendlaterne  in  Bezug  auf  das 
Erkennen  der  Objekte  in  der  dunkleren  Umgebung;  das  Sehen  der 
Sterne  bei  Tageslicht  von  einem  tiefen  Schacht  aus,  die  bei  gleich- 
zeitiger  heller  seitlicher  Tagesbeleuchtung  nicht  sichtbar  sind  ;  die 
stôrende  Wirkung  beim  Lesen  und  Schreiben  bei  schon  sinkender 
Beleuchtung,  wenn  z.  B.  noch  die  letzten  Sonnenstrahlen  den  vorge- 
zogenen  Fenstervorhang  hell  bestrahlen,  aber  nicht  mehr  ihrer  Richtung 
nach  direkt  das  gesehene  Objekt  beleuchten  u.  s.  w. 
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Es  ist  aiiffallend,  dass  dièse  Frage  von  dem  schadigenden  Einflus» 
seitlicher  Blendung  auf  das  centrale  Sehen  bisher  so  wenig  Bearbeiter 
gefunden.  Zu  erwahnen  sind  hier  zunachtst  die  Untersnchungen  von 
Urbaxtschitsch  (»Ueber  die  Wechselwirkungen  der  innerhalb  eines 
Sinnesgebietcs  gesetzten  Erregungen"  Pflûg.  Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL 
Bd.  XXXI  p.  280  —  1883),  der  einschlâgige  Untersuchungen  fQrdie 
verschiedenen  Sinnesorgane  anstellte  und  zu  folgendem  Sehluss  kara: 
»Es  ergiebt  sieh  somit  fur  aile  Sinne,  dass  die  Intensitat  de^  einzelnen 
Sinnesreizes  durch  einen  gleichzeitig  einwirkenden  andern  entsprechenden 
sensitiven  Reiz  eine  Aenderung  erleidet,  die  im  AUgemeinen  in  einer 
Steigerung,  zuweilen  in  einer  Herabsetzung  der  Reizwirkung,  oder 
aber  in  einem  Aufeinanderfolgen  dieser  beiden  Reizveranderungen  besteht, 
wobei  sicli  ara  jedem  einzelnen  Sinnesorgane  besondere  Eigenthûm-  • 
lichkeiten  imd  ferner  individuelle  Verschiedenheiten  bemerkbar  maeheiit 
so  zwar,  dass  sogar  ein  bestimrates  Versuchsindividuuni  zu  verschiedenen 
Zeiten  ein  verschiedenes  Verhalten  aufweist." 

Speciell  auf  das  raonokulare  Sehen  angewendet  fand  Urbantschitsth, 
dass  er  Schriftproben  besser  lesen  konnte,  wenn  er  gleichzeitig  tob 
einer  seitliehen  Lichtquelle  her  noch  Licht  in  das  beobachtende  Auge 
fallen  liess.  »Den  hier  mitgetheilten  Yersuchen  betreffs  des  mono- 
culilren  Sehens  ist  also  zu  entnehmen,  dass  die  Sehempfindungen. 
iihnlich  den  Hiirerapfindungen  durch  gleichzeitdge  Zuleitung  mehrerer 
Keize  zu  dem  Organ  derselben  Seite  eine  Erhôhung  der  Empfindangs- 
intensitilt  fiir  den  einzelnen  Reiz  erfahren/'  U.  meint  ferner,  das» 
eine  solche  Verbe^serung  des  Sehens  bei  gleichzeitig  einwirkendem 
zweiten  Hei/  unubhangig  von  der  Pupillenweite  und  der  Akkomnioda- 
tion  sei. 

in  zweiter  Linie  sind  die  Mittheilungen  von  Schmidt-Rimpi^k  (>Uel)er 
den  Einflus  peripherer  Netzhautreizung  auf  das  centrale  Sehen."  Ber. 
d.  Heidelb.  ophthalmol.  Gesellsch.  1887)  anzufûhren.  Er  betrachtete 
SxKiJ.KN'sche  Probebuehstaben  im  Dunkelziramer  bei  einer  bestiraraten 
Beleuchtung  und  liess  nun  gleichzeitig  eine  seitliche  Beleuchtung  der 
Sciera  mit  einer  P^DisoN'schen  Lampe  eintreten  (die  Pupille  selbst 
wurde  nicht  durch  die  seitliche  Bestrahlung  getroffen).  Dièses  seitlioh 
auf  die  Sciera  t'allende  Lioht  wurde  vermittelst  einea  Systems  ver- 
s.-hiebbarer  Koliren  zugefiihrt,  und  so  wurde  die  Bestrahlung  eiuer 
gleich  grossen  Sclerastelle  moglich  bei  verschiedener  Intensitat,  indem 
die  seitlich  blendeude  Liclitciuelle  bald  mehr  geniihert  bald  mehrent- 
fernt    wurde.     Es    stcllte    sich    nun    lieraus.  dass  bei  fast  allen  nicht 
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Apparat  fiir  Blendung  der  excentrischen 
Netzhaxièparticen  bci  gleichzeitûjer  Prùfung  der 
centralen  Sehschaerfe, 

Kinnstiitze  fur  deTi  Unter- 

âiicliten. 

Blendung&lampc, 
.   Bijhre  mit  Dmpliragma  vor 

der  BlondiiDgslichhiaelle. 
.  Breitercm  Miiaystab  uuf  den 

Sehproben  mitihrcr  Beleucht- 

ungaquolle  verschiebbar. 
Drehbare    Seheibo    mit  den 

SeîiprûtKsti. 

Lampe  fur  die  Seliproben. 
.   Rc>hreniirtiger   Fortsatz  mit 

Spiegol  aur  Beleachtung  der 

Sehproben. 

i^chimi  mit  Auascîinitten  fiir 

die  Sehprobe. 
.    Kleiuea   von   dor   Lampe  i 

beleucht^tfis   Feld    mit  8eli- 

probe. 
.    Fubningaatauge   fiir   Blen- 

du  ng3-l  icb  bquelfe . 


W.  UHTHOFF.  Ueber  die  BeeiDflâBSang  des  Centralen  Kehons  durch  stntliclic  BlHii<1iin>i 
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augenkranken  Individiien  das  centrale  Sehen  bei  seitlicher  Beleuehtung 
sich  besserte. 

»Wurde  aber  sehr  intensives  Licht  also  etwa  das  umgekehrte  scharfe 
Flammenbild  auf  die  Sciera  geworfen,  dann  trat  bei  allen  Beobachtern 
eine  aufifallende  Verschlechterung  des  Sehvermogens  ein." 

Eine  Verengerung  der  Pupille,  die  auch  an  und  fur  sich  sehr  gering 
war,  konnte  nach  Schmidt-Rimplkr  hierfûr  nicht  maasgebend  sein,  den 
sonst  mûsste  die  Verbesserung  um  so  grosser  sein,  je  intensiver  die 
Beleuehtung;  auch  bei  atropinisirten  Augen  zeigte  sich  derselbe  EflFekt. 

ScHM.-R.  erwiihnt  noch  Untersuchungen  von  Hknry  Skwall 
(1884),  der  ebenfalls  eine  Verbesserung  des  Sehens  bei  scleraler  Be- 
leuehtung fand,  und  bemerkt  sodann  sowohl  in  Bezug  auf  dièse 
Untersuchungen  als  auf  diejenigen  von  Urbantschitsch  : 

>Beiden  Autoren  ist  es  entgangen,  dass  nur  bei  einem  gewissen 
Grade  scleraler  Beleuehtung  die  Sehschiirfe  zunimmt,  bei  einem  hohern 
sich  aber  verringcrt.  Letzterer  Grad  wird  um  so  cher  erreicht,  je 
lichtschwacher  das  centrale  Bild  ist/' 

Schon  vor  liingeren  Jahren  habe  ich  nun  experimentelle  Untersu- 
chungen ûber  den  Einfluss  der  seitlichen  Blendung  auf  das  centrale 
Sehen  an  meinem  eignen  Auge  unternommen.  Ich  verwandte  hierzu 
die  BuRCHARDT'sche  Punktproben  sowohl  bei  verschieden  heller  Tages- 
beleuchtung,  als  auch  bei  variabler  kiinstlicher  Beleuehtung  im  Dun- 
kelzimmer  und  beniitzte  als  seitliche  Blendungsquelle  eine  hell  bren- 
nende  Lampe  mit  bestimmter  Flammenhohe,  welche  durcli  eiuen 
schornsteinartigen  Aufsatz,  der  nur  auf  einer  Seite  eine  kurze  rohren- 
fôrmige  OeflFnung  hatte,  bedeckt  wurde. 

Die  grosse  Flatte  des  Tisches,  auf  dem  dièse  Versuchevorgenommen 
wurden,  war  sowohl  in  Winkelgrade  eingetheilt,  als  auch  nach  den 
verschiedenen  Richtungen  mit  einer  cm.-Eintheilung  versehcn,  um  so 
stets  sowohl  die  Eutfernung  der  seitlich  blendenden  Lichtquellc,  als 
auch  den  Winkel,  uuter  welchem  sie  das  beobachtende  Auge  traf, 
ablesen  zu  kônnen.  Es  wurden  damais  eine  grosse  Anzahl  von  Unter- 
suchungsreihen  von  mir  gewonuen,  welche  die  Beëinflussung  der 
centralen  Sehscharfe  durch  die  seitliche  Blendung  sowohl  nach  dem 
Einfallswinkel  als  nach  der  Grosse  des  geblendeten  Netzhautterrains 
zeigten.  Es  sind  einige  dieser  Versuchsreihen  hier  auf  Taf.  I  in 
Curvenform  aufgezeiehnet,  in  dem  auf  die  Abscisse  die  Blendungs- 
grosse  und  auf  die  Ordiuate  die  Hohe  der  Sehscharfe  eingetragen 
wurde.  (s.  fig.  Taf.  I). 
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Dîe  (Hîrvfn  xeigen  einerseits  den  Einflus^  tler  (î rosse  des  Bli*ndiinj^' 
winkelw*  die  8toruug  aiif  die  cent  raie  Seh?ichîlrfe  iist  um  î^o  gnisscr, 
je  kleiner  der  Wirikel,  welchen  die  aeitlich  ciiîtaliendon  Lichtstrahleu 
mît  der  Fixirlinie  bildeo.  Andererseit»  denionstriren  ttie  die  Abhnn' 
gigkcît    dt^r    e-eotralen    Sehstarimg    von    der    Intensîtat    der  seitliche; 

Ich  habe  aeiiierzeit  von  eiïier  Verotfentlîehungder  Besultate  Abstaod 

genoramen,  weil  ich  dîe  Abaiclit  batte  mit  vervollkomniter  Mi^thode 
auf  die  Expérimente  znrîickziikommeu,  eine  Absichfc  die  allerdingi* 
erst  jetzt  ziir  Au^fiïhrung  gekonimen  ist.  ■ 

Die  Vorriehtiing,  wclche  ich  Jîur  Forttuhning  dîei^îr  Verâuche  hab*:* 
anfertigen   Ihh^ii  iat  folgende:  (a,  Figiir).  ■ 

Ucr  Apparat  b  este  ht,  wie  diewe  Abbildving  zeigt  (^*  f^ig")  ^^  erstofl 
Lînîe  aus  2  HiLtipttheîIeu  1")  Einer  Lampe  mît  Auerbrenner  al^  Licht- 
qiiellc  fiîr  seitlicbe  Bknidimg  (r),  liieselbe  ist  dnrch  eineti  Schornwtein 
niich  alb*ii  Richtungen  nbgebleTidet  bis*  auf  einen  kleinen  ofteuen  rnhn'U 
formigciî  Ausats:  (*/)  in  FlammenhôheT  der  gegen  das  untensuchte,  mil 
KinTiBtûtze  {h)  befindliche  Auge  dm  Uiitersnchten  geriehk^t  iî^ 
Dîewer  Anî^bc  (i/)  i?ît  so  eiiigericht^t,  dam  ci  ne  Iteihe  von  verachiede 
grossen  Uiaphragmen  iti  ihn  eingefvîgt  werderi,  welche  je  oacb  ilirem 
Durchme&aer  die  (Misse  der  seitlichen  Blcudiing  variiren.  Uebçrdiesia^ 
es  noch  moglieh  ausBor  den  verschieden  growsen  Diaphragnien  ver- 
schîedene  llaiichglHser  einzufiigeii,  um  anch  î^o  die  IntensitiLt  des 
bleudenden  Lichtes  zu  variiren,  Dieae  Lampe  {c)  nun  lânft  auf  einefl 
Fûhningsstangc  (^^/).  welche  ihrerseîtft  wîeder  um  den  FuMSpunkt  der 
KinnHtûtze  {n}  drehbar  iist,  Durch  eine  Winkeleintheiluug  dergrossen 
T]8chplatte  {/t)  nuii,  auf  welcher  der  Apparat  aufgebaut  ist*  ist  es 
raoglich  jeder  Zeit  den  VVinkcl  abzule^en,  unter  welcheni  dasaeitlieh 
blendende  Licht  auf  daï*  untersuchte  Auge  autfallt,  (fleicha;eitig  iM 
es  nicigliclit  diircb  bin  und  heracbielien  der  Blendtuigî^hunpe  {r)  auf 
der  FûhrungHstange  (ij)  die  Entfernung  der  er&tereti  vom  untersuchten 
Auge  beliebig  zu  ilndern. 

Der  2  Theil  deis  Apparates  ist  ein  breitcr  cm,-Maassstab,  auf 
dem  eine  Lampe  (i)  mit  ebeafalla  nach  allen  Richtungen  abbleudenden 
.  Schornytein  in  geeigneten  (Testelt  hin  nnd  her  gescbobeu  werden  kann< 
Der  Scboruï*teiti  die.scr  Lampe  entlialt  nun  an  seiner  Vorderseite  eben- 
falls  eitten  ruhreiiartigen  Anaatz  (/),  au  dessen  Ende  sich  ein  kleincr 
uni  seine  trao^vernale  Axe  drehbarer  Phinspicgel  betindet.  Durch  die» 
Planspiegcl  wird  das  Licht  der  Lampe  auf  den  obern  Theil  einer  grosse 
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Scheibe  {e)  geworfen,  welche  um  ihren  Mittelpunkt  drehbar  und  auf  deren 
peripherer  Randzone  schwarze  Buchstaben  und  Zahlcn  als  Sehproben  von 
sehr  verschiedener  Grosse  auf  weissem  Grunde  angebracht  sind.  Durch 
Rotation  der  Scheibe  ist  es  moglich,  die  verschieden  grossen  Sehobjekte 
in  dem  kieinen  von  der  Lampe  aus  beleuchteten  Terrain  (w)  dem 
untersuchten  Auge  vorzufuhren.  Die  Beleuehtungsinteusitafc  der  Seh- 
proben wird  variirt  1  mal  durch  eine  wechselnde  Stellung  des  Spiegels, 
und  2^^^^  durch  Einschalten  von  Rauchgliiser  zwisehen  Lampe  und 
Spiegel.  1) 

Die  ganzen  Leseproben  uun,  sowie  die  Lampe  sind  von  dem  unter- 
suchten Auge  abgeblendet  durch  einon  senkreeht-sfcehenden  grossern 
undurchsichtigen  Schirm,  der  nur  an  seinem  oberu  Ende  ein  kleines 
rechteckiges  Loch  (w)  enthâlt,  durch  welches  allein  dem  untersuchten 
Auge  die  erleuchtete  Sehprobe  zugiinglich  ist.  Es  sind  somit  die 
Bedingungen  gegeben,  einerseits  die  Sehproben  verschieden  intensiv 
zu  beleuchten,  andererseits  die  Entfernung  der  Seh])robe  stetig  zu 
verandern  und  die  Grosse  dieser  Entfernung  direkt  abzulesen.  Des 
weitern  aber  auch  die  Grosse  der  seitlichen  Blendung  beliebig  sowohl 
der  Intensitât  als  dem  Einfallswinkel  nacli  zu  variiren. 

Die  Versuche  wurden  ini  Dunkelzimmer  angestellt. 

Mit  dem  vorstehend  beschriebenen  Apparat  wurden  nun  die  experi- 
mentellen  Untersuchuugen  ûber  den  EinHuss  seitlicher  Blendung  auf 
die  centrale  Sehsehiirfe  ausgefûhrt  und  zwar  wurden  dièse  Versuclie 
in  verschiedenen  Richtungen  unternommen  : 

1)  Den  Einfluss  des  Winkels  zu  bestimmen,  uuter  welchem  die 
seitliche  Blendung  das  untersuchte  Auge  trifl't  und  zwar  konnte  der 
Winkel  jeder  Zeit  an  der  graduirten  Tischplatte  abgelesen  werden. 

2)  Den  Faktor  fesfczustellcn,  den  die  verschiedene  Grosse  des  ge- 
blendeten  Netzhautterrains  auf  die  Aenderuug  der  centralen  Sehsehiirfe 
ausûbt,  oder  den  bei  gleichbleibender  Grosse  der  getrofienen  Netz- 
hautstelle  (also  bei  gleicher  Entfernung  der  Blendungsliclitquelle)  die 
verschiedene  Intensitiit  hervorruft  (durch  rauchgraue  (rliiser). 

3)  Genauern  Aufschluss  dariiber  zu  erhalten,  w^elehen  Einfluss  die 
verschiedene  Beleuchtungsintcnsitiit  des  Probeobjektes  bei  gleichblei- 
bender Blendungsgrosse  und  Blendungsrichtung  hat. 

4)  Wie  weit  die  Aendcrung  der  Pupillengrosse  bei  seitlicher  Blen- 
dung einen  Einfluss  auf  die  centrale  Sehsehiirfe  ûbt. 

1)  Aunicrkuug:  Neuerdiugs  wird  iu  dem  Apparat  die  llclligkcit  der  8cliprobeii 
durcli  Aubringung  eiuer  Episkotisters  variirt. 
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.">)  Das  Verhaltniss  fe^tziistellcn,  in  welchcni  die  Blendung,  storeud 
wirkt,  welche  nur  die  seitliehen  Seleralpartien  und  somit  aiif  dem  Wege 
der  direkten  Diirchleuehtung  die  gleichseitigen  Netzhautpartien  triift, 
gegenûber  demjenigen  Lielit,  welches  seitlich  durch  das  Pupillargebiet 
eintretend,  die  gegenûberliegenden  Retinalstellen  afficirt. 

Es  ist;  ja  zu  berûcksichtigen,  dans  im  gewohnliehen  Lèben  das  Auge 
durch  eine  seitliche  Licht(|uelle  geblendet  wird,  sowohl  indem  das  Licht 
durch  die  Pupille  in  das  Auge  eindringt  und  somit  ein  umgekehrtes 
réelles  Bild  der  Lichtquelle  aufder  gegenûberliegenden  Retina  entsteht, 
wii-f't,  als  auch,  indem  die  Sciera  direkt  getroflPen  und  durehleuchk't 
wird    und    somit    die   gleichseitigen    Retinalpartien   geblendet  werden. 

Im  ersten  Fall,  beim  P]indringen  des  seitlich  blendenden  Lichtes 
durch  das  Pupillargebiet  wird  durch  eine  verschiedene  Entfernung 
der  Lichtquelle  die  Grosse  des  geblendeten  Netzhautterrains  variirt, 
wiihrend  die  Lichtintensitiit  an  den  einzelnen  erleuchteten  Punkten 
des  Netzhautbildes  dieselbe  bleibt.  Und  zwar  verhalten  sich  die 
Flilcheninhalte  der  jeweiligen  Netzhautbilder  uragekehrt  wie  die 
Quadrate  der  jeweiligen  Entfernuugen  der  Lichtquelle.  Eine  Aenderuug 
der  Blendungsintensitiit  bei  gleichbleibender  Entfernung  der  Lichtquelle 
kann  hier  nur  erzielt  werden  durch  Vorsetzen  von  licht  absorbirenden 
rauchgrauen  Ulilsern. 

lui  2^*"'  Fall  wenn  die  Sciera  direkt  getrofl'en  wird  und  somit  auf 
dem  Wege  der  Durchleuchtung  die  direkt^^n  Netzhautpartien  afticirt  wer- 
den, kann  nian  durcli  VVet-hsel  in  der  Entfernung  der  Blendungsquelle 
auch  direct  einen  Wechsel  in  der  Beleuchtungsintensitilt  hervorrufeu 
und  zwar  im   umgekehrt  quadratisehen  Verhiiltniss  mit  der  Entfernung. 

Tuter  dirsen  (lesichtspunkten  sind  die  umfangreichen  experimentellen 
He()l)aelitun<ren  ausj/efiihrt  worden.  Es  ist  besonders  einer  meiner 
Schulor  Hcrr  l)i';Ph:M:,  pract.  Arzt,  gewesen,  der  auf  meine  Veranlassung 
hin  mrine  fn'ilu'rn  l'ntersuchungen  unter  diesen  neuen  IJntersuehs- 
l>edin<^ungen  fortsetzte  u.  z.  Th.  an  meinem  Auge,  besonders  aber  an 
seineni  eignen  und  denen  norh  einiger  jiingerer  Collegen  ein  umfang- 
reiclios  tabcUarisclu^s  Beobaehtungsmatt^rial  gewann,  iiber  das  er  spiiter 
^elbst  norlî  eiii^chender  heriehten  wird.  ich  will  mieh  darauf  be- 
sclirjinkeii,  liier  nur  in  ganz  kur/en  Ziigen  die  Hauptrcsultate  der 
rntrrsucliungen   zu  skizziren. 

Ks  rr^iel)t  sicli  zuniichst.  dass  (1er  Kintluss  seiilieher  Blendung  auf 
(lie  ci'iitrale  Seliscliiirfe  ein  schr  wechscliuler  ist,  je  nacli  der  BcUmu-Ii- 
tun«^sint(^iisitiit   des  central   ^•cm'Ikmkhi   ()l)jcktes. 
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le  seitlielie  Blendiing  wirkt  mu  so  Btorender,  je  întensiver  sîe 
I  ist  11  nd  hesonders  uni  sn  luehr,  je  Hrhwiu'hLT  dit*  BeUiuchtvmg  des  eeutral 
gesebenen  Objeete?!  isL  Ist  die  Bfleuclîtung  den  letzteren  so  inten^iv, 
dabei  eine  voile  resp.  iibervolle  hk»hHi*harfe  erzitdt  wirdt  ^o  kânii 
''BOgar  die  Sebfichiirfe  dur<^h  die  seitliebe  Hlendunj^  noch  eine  gtTÎnge 
Stei^erunj^  er+abreiit  wenti  der  W'inkel  un  ter  dera  die  &eitlich  blenden- 
den  Licbtstrablen  aiiffallen,  kéiu  tax  kleiner  wird.  Dièse  gerin|(e  Ver- 
begserung  der  centralen  Sebscb^irie  déi*  Untersachten  ist  in  erster 
Linie  auf  eine  Verengerung  der  Pupille  dureli  die  seitliehe  Bleîidung 
zLiruckziifuhren,  so  lange  ebeo  die  Beleue)ittingsinteii>iitiit  des  geseheïion 
Objoktes  fine  relativ  hohe  ist,  Dureh  dîe  diaphragniatiKebe  Wîrkmig 
der  vereîigerten  Pupille  wird  dn^  Bild  st^barfer*  wobei  die  objektive 
BêleuehtuugftiDtenwitâit  des  geaehenen  Objekte.s  docb  noch  hinreichend 
gross  bleibt,  um  an  und  fur  wieh  nicbt  starend  auf  die  H(^he  der 
Seb^Hchari'e   einziiwirken, 

liei  AnweTidimg  eineî^  MydriaticuinH  bleil)t  der  verbessernde  Ein- 
Hnss  der  mtlîcheo  Blendung  auf  die  centrale  Sehftehtirf^e  tm  Weswsnt- 
lichen  au  s   un  ter  diesen   IT^nistandeih 

Ist  dagegen  die  objektive  Belùuchtungsinten?*itat  der  8ehproben  eioe 
relativ  geringe,  so  daaa  nur  eine  verbiiltni^sTnaïïsig  geringe  Sehaehîirfe 
dm  l'nter^uehten  erreieht  wird,  so  wîrkt  die  Keîtliehe  Blendung  direkt 
verîTiindernd  auf  die  eetitrale  Seb^charliî  ein,  und  zwar  vira  m  nuAw 
je  niedriger  die  Beleuchtuïîg  der  Hehproben  ini  V^erbiiltniss  zur  Iiiten- 
»itîit  der  seitlich  hlendenden  Lichtquelle  i»t.  E^  bringt  bier  «oruit 
die  diapbragrnati?^che  Verengerung  der  Pupille  uicht  den  Nutzeo  ffir 
die  Deutliebkeit  des  central  en  Sehens  wie  bei  starker  Bel  eu  e  h  tu  n  g 
der  Behproben,  da  die  dureh  die  Verengerung  der  Pupille  eintrefcende 
Ifcleucbtungsverminderuug  der  Hehpruben  Hcliadigeiider  uiïf  die  Seh- 
scharle  wirkt,  ab  die  diaphragniattHche  Verengerung  der  I*upilîe  ibr 
fôrderljcli  i«t* 

Wird  der  Eînfallwwinkel  der  Hûîtliehen  Blendung  zur  Fixirlinie 
kleiner,  so  macbt  sieh  dir  stn rende  Wirkun g  auf  die  centrale  8elisebiirfe 
niehr  gel  tend. 

In  2'®^  Linie  wird  die  Veranderung  der  eentralen  àSehschïirfe  durcli 
die  t^eitliebe  Blendung  nui  so  grosner,  je  îjitenMver  die  seitlirhe  Blen- 
dung8<|uelie  it^t*  Es  iî^t  luerbeî  gleiebwerfchig.  ob  bei  glek-libleî* 
bender  Grosse  des  geblendeten  Netzliautt-erTains  die  Helligkeit  der 
aeitliehen  Lichtquelle  vermindi^rt  wird  (dureb  Yor^et^eii  von  niuch- 
gratien    01ïi?iern)    oder    aU    dureh  Weebï^el  des  IHaphragma^s  vi»r  der 


I^riulendi'^n   Li(.ht(]Uolle  das  geblpndpk*  NeiKhaiittorniii]  in  seiner  0Hî8%* 
gfamîrrt  wird  î>ej  gleielibleibeiuler  Liclitîiitenîiitat, 

Die  hier  auf  Taf.  II  «fesîaehn^ten  (*iirveïi  urlaiitern  die^e  VerlinU^ 
njs8e  und  zoi^eo  besondi^i^  den  srhiîdî^ejtdt*n  EîhHuhh  Kintlieher  Bien- 
dung  bfi  ivliitiv  geringer  lk*k'Ut:litnijg  der  central  geselietit^a 
ilbjekk. 

Auf  Taf.  m  sind  die  lînterâucliungî^-frgebnisBe  noch  îiberfctiL*htlit'her 
dargentellt,  irideni  Aie  restirende  Sehï^^;bilrfe  bei  mtliclier  Blendimg 
(Abi^cisâe),  in  Procenten  auf  die  Ordinate  eingetragen  ist  und  niidifej 
(lie  absoluten  Werthe  der  Sehacharfe. 

Vor  Allem  sîcigen  dièse  Ergebnis.se,  wie  îii  der  Diiferfn/.  /wiKrbtni 
eentraler  Beleuchtungw-  und  ?^e)tlifher  Bleudiïngîsirîteiisitat,  weuii  ers^tiMT 
viel  geringer  ist  als  die  letztere,  ein  Hau[ïtgrund  fiir  die  Selmttjruug 
dureh  si'itliehe  Blendui^g  gegidjen   iî^t. 

in  eiuer  Adaptationîîstonnïg  durfte  in  er^ter  Linie  bei  starker  Dîf- 
ferenz  zwiseheri  objectiver  BeleuehtuBgsiuteni^itat  der  central  geaehenen 
(ïbjekte  und  der  Intenmtat  iUn*  mtHchen  Blendung8*.jueUe  der  Urund 
iilr  die  8ehî*t5rung  vai  wuelien  wein. 

Auf  Taf-  IV  sind  die  Vert^uchsre*^ultate  graphiBeh  dargestellt  iii 
tk^î&ug  auf  den  EindiUiit^  des  Bleîidiingswinkels  bei  Teracbîcden  bélier 
lîelenciituïig  df-r  central  gescheoen  î^ebproben  (fîir  Herrn  1>î^pkskV  und 
niein  Auge).  Aueb  liier  /eigt  sich  wieder,  wie  gering  der  EinflusB  st*it- 
lieher  Blendnng  auf  die  centrale  Sehscharfe  b4*î  fitarkerer  Beleuchtiiug 
der  8rh[jrnbeti,  Die  Htorung  tritt  aber  8ofort  dn,  wenn  die  Beleuch- 
tuug  der  Sehproben  gering  it^t.  Ja,  bei  einer  Belenchtung  derselbeu 
von  0J4  Normahiieterkerze  erlischt  das  centrale  .Seben  8chon  bei 
einer  ntarken  fieitliclien  Blenduiig  unter  einem  Winkel  von  2(^^^  tritt 
die  Blendnng  un  ter  groaserm  Winke!  ein,  ho  wird  noeh  etwat*  erkunnt 
luid  zwar  nm  ^o  rnebr*  je  griisBcr  der  VVinkel  iî^t,  utiter  welcheui 
die  ,seitliche  Blendnng  einfalU*  Aiu-h  hier  ergebeu  aich  sehr  regel- 
nuiîi^ige  tNirveu, 

Tuf.  V  illutitrirt  den  Einfln.sa  des  Blendnngswinkels  auf  die  centrait^ 
Sehseharfe  bd  Variation  der  BkndungHgrosse  durch  ver«ebîeden  grosiîiï* 
Diapbragnien*  Auch  hier  wirkt  eine  Aenderung  der  Blendnngsgrossc? 
mu  HO  intensiver  ein,  je  kîeîner  der  VViiikcl  ist,  nnter  wcirbeui  die 
Bleuduug  dm  beabaelit^^Dde  Auge  trifi't 

Da  wo  eine  Beeintrafhtigung  der  centralen  Seb^t'harte  dnrch  seit- 
liehe  Blendnng  «tattHndet,  int  es  «owohl  die  direkte  Blendnng  der 
lietiua,  welehe  der  getrofiVnen  ^eleralstelle  anliegt*  nU  die  der  gegen- 
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^btfrllë^endtm  Retimu  wt?lehe  durch  ûïis  Lii'Ijt  j^i-trotiiM)  winL  das 
schnig  tliirch  die  Pupille  voa  der  seitlich  blt^nilfiuluD  LiehU)iii?lk^  eiu- 
fiillt.  Versiiche  Herrn  Depêne's  in  dieeer  HinÈticlit,  in  tleni  bald  tlîu 
Pupille  buld  die  ^^clemlpartiun  diirch  Abblondiiog  vor  deu  seitlidi 
îiuftrertViulen  Lichtstmhlea  ^^eyehfîtiet  wiirden.  '/L't|4'CR*  dass  die  isolirt-e 
^eleraîblendiiug  weui^er  scbiidigi*nd  luil  die  Seh,sLdiilrfu  l'iijwirki  als 
Hdie  iaolirte  Bleodung  der  gegeiîûberliegendeii  Net^.h an t partie  dtirch 
dîxs   Pupillargebiet,   und  nie  zoi^en   ferner^  das  die  <  resainnitscdûidigtiug 

»der  SehscblLrfe,  wenn  die  ?*eitliche  Blendung  mowoIU  die  Seleni  als  dus 
Piipillargebiet  gieiehxeifcig  trifft  (wie  ea  den  thatsuchliehen  Verbalt- 
nîftsen  im  prakfcisehen  Leben  entî^prînht)  dann  atieh  ungetTihr  eine 
«olehe  ist,  wie  sie  auf  lirriindiage  i.Holirter  Frûfiing  beider  Faktoreu 
Yorauagesetzt  werden  muss. 

^V  Das  siind  îni  Kurzen  die  Resultateder  experimentellen  rnterBuchvm- 
gen,  die  geeignet  t^ind,  iiUî*  èintni  tiefern  Eiiiblick  in  die  Seh.sturun- 
gen    dure  h    ^eitliehe  Hlendimg  xu   verMchatlen.  Je  genaiiiT  und  eiiige- 

Hlieuder  wir  die  Klagen  im^erer  Patienten  ilber  HeliHtoruugen  dureb 
îilendnîi^  unalysiren,  nm  so  niehr  werden  mr  auf  du*  wichtige  Rrdle 
hingewieèîen,  wekhe  gerade  iu  dern  MiësverbîUtniss  der  centralen 
Beleuchtimggintenmtat  und  der  Intensitat  des  gleiehzeitig  neitlieh  ein- 
fallenden  Lichten  gegeben  ist,  Unà  ebenso  wie  ïiït  den  cêntrabni 
Kaumsinn  der  Netzhaut  raacht  ^kh  die  Stonnig  f(ir  Am  Karbenerken- 
Il  II  iigs  verinogen   gel  tend . 

M  Mir  ist  in  dicser  Hinsicht  inimer  eine  Beobac-btung  besondera 
interensant    gt^we^en,    wo    eio    nelir    bekaunter  Maler  m^sserurdentlieb 

'      dureb    seiÉlieb    einfallendes    Lieht  in  î^i'intr  kuiîstlerischen  Mliatigkert 

Bbebindert  wnrde  imd  gegen  neitliebe  Blendung  gaiiz  besonders  enip- 
findlicb  war.  Auf  meine  Bitte  hia  bat  der  betreftende  Herr  .^eine 
eigene  Waliruebmungen  in  ûlvi^^T  Hiunicbt  zii  Protokoll  gegeben»  eiue 
8ehildennig,    die   yod  einer  ausserordeutliehen   (ienauigkeit  der  Beob* 

B.acbtung  Zeiigoiss  ablegt  und  aiich  ein  weitergehende>4  Intéresse  haben 
dûrfte,     Ich    will    e«    deshalb    nieht    nnterlas^en,    dieselbe    hier  knrjt 

*  wîederzngeben.  Lediglieb  die  au8ge!^procbeneii  Storungeii  diirch  seit- 
Ke-he  Blendung  waren  ei,  welche  ibn  veranlasftteii  raeinen  R^th  ein- 
5îiïbolen.  Die  objekiive  Untersuebuug  ergibt  rechis  ein  emnietro- 
pisebes  Auge  mit  8  —  Vh  links  liyperopi^cben  Astigniatismus  mit 
lË  =  Vg  bel  best  môglich^ter  Correktion,  Das  eîgentlieli  arbeitende  nnd 
fleiKtiingsfaliige  Ange  iwt  «omit  das  rechte. 

Die     tiubjeutîvrn     Benebwerden    ïifbiJdert    i*utieiït   folgendermansen  : 
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»Die  Stôruugen  seitlicher  Lichterscheinungen  auf  mein  Sehyermôgen 
lassen  sich  etwa  folgendermassen  zuzamiDenfassen: 

Eine  solche  Stôrung  wird  mir  fdhlbar,  sobald  eine  lâchtquelle  oder 
reflektirtes  Licht  in  das  Gesichtsfeld  eintritt  und  zwar  um  8o  starker, 
je  heller  dièse  seitliche  Lichterscheinung  im  Yerhiltnifls  zar  Hellig- 
keit  des  direct  ins  Auge  gefassten  im  Genfcnim  des  Gresichtefeldes 
befindlichen  Objekten  ist  und  je  mehr  sie  sich  demselben  nahert.  Die 
Stôrung  erscheint  empfindlicher,  wenn  sie  von  der  Seite  des  bessern 
rechten  Auges  auftritt,  weniger  empfindiich,  wenn  sie  von  oben  oder 
unten  kommt,  am  wenigsten  von  links.  Ausserdem  wirkt  die  Stôrung 
um  so  intensiver,  je  warmer  die  Farbe  dièses  seitlichen  Lichtes  ist 
im  Vei^leich  zur  Farbenerscheinung  des  Objektes.  Die  Stôrung  fûhlt 
sich  mehr  oder  minder  wie  ein  nebeliger  Scbimmer,  der  sich  ûber 
das  Objekt  breitet  und  steigert  sich,  wenn  die  Umstônde  besonden 
ungflnstig  zuzammentreffén  d.  h.,  wenn  die  storende  Helligkeit  von 
der  rechten  Seite  auftritt,  wenn  sie  im  Yerhaltniss  zum  Objekt  — 
darauf  kommt  es  in  erster  Linie  an  —  sehr  iutensiv  und  warmer  in 
der  Farbe  ist,  oder  wenn  sic  grôssere  Flachen  einnimmt  oder  gar 
vibrirt.  Die  Stôrung  steigert  sich  allmâhlig  zu  einer  Art  Taumelgefîlhl, 
so  dass  ich  dann  ofb  mich  genôthigt  sehe,  von  der  Staffelei  weg  in 
eine  dunkle  Ecke  zu  gehen,  um  das  Auge  von  dieser  hôchst  unbe* 
haglichen  Blendung  ausruhen  zu  lassen  ;  es  dauert  oft  mehrere  Minuten 
bis  in  der  Dunkelheit  dieser  Blendungsschimmer  ganz  verschwindet. 
An  solchen  ungûnstigen  Arbeitstagen  fîihle  ich  nachtrîiglich,  oft  sogar 
bis  in  den  nachst.en  Tag  hinein,  auch  eine  Art  Druck  oder  Mûdigkeit 

in    der    (icgend    der    Angen ahnlich  wie  an  einem  Muskel,  der 

gekiietet  oder  stark  angestrengt  worden  ist. 

Von  der  Daner  der  Arbtit  scheint  eine  solche  Stôrung  weniger 
beeinflusst  zu  sein,  so  lange  nicht  die  obigen  ungûnstigen  Umstiinde 
eiutreten  oder  ungewohnte  Anforderungen  an  das  Akkommodations- 
verniôgeu  gemacht  werden.  Letzterc  rufen  eine  Ermiidung  hervor,  die 
ich  aLs  solche  nicht  als  Blendungsschimmer  oder  Taumel  euipfinde, 
(wie  beim  Lesen  einer  Zeitung  mit  doppeltem  Druck). 

Dies  ist  erklarlich,  da  eigentlich  stets  nur  das  rechte  Auge  arbeitet, 
wiihrend  das  linke  fast  unthiitig  mitliuift,  wie  es  scheint  selbst  bei 
Anwendung  des  vorgeachriebenen  (Hases.  Auch  Kopfschmerzen  scheineu 
niir  oft  auf  dièse  einseitige  Anspannung  zurîick  zu  fiihren  zu  sein, 
zuweiltMi  lassiMi  di«»  Kopfschmerzen  mit  der  Arbeit  nach,  zuweilen 
aber  dauern  sie  ^:;  -1    Tag  lang  an.  Es  ist  ein  Stechen  im  Hiuterkopf 
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auf    der    rechten    Kopfseite,    nachher    zii    allgemeinem  Kopfschiiierz 
werdend. 

Der  hiuifigate  Fall  eiuer  iur\s  Auge  iingûnstigen  Situation  ist  der, 
dass  dem  Arbeitsraum  gegenûber  eiiie  helle  Hauswand  das  voile 
Sonnenlicht  auifangt  und  durchs  Fenster  an  die  Innenwande  und  an 
die  Decke  des  Ateliers  reflectirt  und  so  den  grossten  Theil  des  Raumes 
goldig  warm  durchleuchtet,  wîihrend  das  Bild  auf  der  StafiFelei  unter 
dem  Fenster  nur,  oder  fast  nur  von  den  kalten  und  verhiiltnissmassig 
schwachern  Strahlen  der  blauen  Luft  getroffen  wird.  Dies  wirkt  zu- 
sammen  dann  um  so  stôrender,  je  kriiftiger  und  warmer  (gelblich  bis 
rothlich)  die  Sonne  scheint,  je  heller  und  wiirraer  die  Hauswand  ge- 
strichen  ist,  je  heller  die  Innenwande  des  Raumes  in  ihrer  Lokalfarbe 
sind  und  je  kîilter  andercrseits  (blau  bis  violett)  die  Luft  auf  die 
Staffelei  scheint.  Die  Palettenfarben  auf  dem  Bilde  selbst  spielen  dabei 
eine  untergeordnetcre  RoUe.  Die  Situation  verschlimmert  sich  noeh, 
wenn  das  Bild  gross  und  die  Malfliiehe  spiegelnd  ist  oder  gar  Gold- 
grund.  Hierbei  entsteht  namlich  ausser  den  Helligkeiten  rechts  im 
Raum  noch  eine  zweite,  vielfaeh  intensivere  links  auf  dem  Bilde, 
die  Spiegelung  des  Himmels  oder  Fensters  im  Bilde  selbst  und  das- 
wirkt  wie  ein  Kreuzfeuer. 

Eine  abblendende  rohrenartige  Brille  kann  in  solchen  Fiillen  nur 
theilweise  die  Augen  schiitzen  da  nian  ja  ein  gewisses  Feld  zum 
Ueberblick  oflFen  halten  muss,  selbst  dann,  wenn  raan  ausnahrasweise 
nur  an  einem  kleinen  Fleck  des  Bildes  langere  Zeit  arbeitet. 

Aufliillig  ist,  dass  das  Zusammeutreffen  der  geschilderten  Umstande 
auch  am  ersten  Arbeitstage  noch  wochenlanger  Rast  sofort  fast  mit 
derselben  Intensitîit  stort  d.  h.  das  kritische  Vermôgen  in  Bezug  auf 
Farben-Nuancen  vor  AUeni  beeintriichtigt  und  ein  ({efûhl  von  Unsicher- 
heit,  Unbehagen,  Taumel  hervorruft.  Urossere  Augenanstrengung  Abeuds 
bei  kîinstlichem  Licht  hat  in  der  Regel  grossere  Empfindlichkeit  fur 
den  nachsten  Tag  zur  Folge. 

Sehr  grelle  und  namentlich  warme  Farbenfliichen  (z.  B.  ziunober- 
roth,  orange,  scharfes  gelb,  griin,  blau)  in  unmittelbarer  Nahe  des 
Obj?ktes  oder  der  zu  malenden  Stelle  am  Bilde  (iben  eine  âhnliche 
Storung  auf  das  Schvermôgen  aus,  wie  die  oben  erwilhnten  farbigen 
Lichterscheinungen,  aber  nicht  in  so  hohem  Maasse. 

Eigenthûmlich  erscheint,  dass  solche  auf  die  Dauer  storende  Licht- 
und    Farbencontraste    fur   kiinstlerische    Wirkungen    nichi  ump» 
werden    konnen,  sondern  sogar  eine  Quelle  bi^teo  fttr  diç 
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iâivollï*fc<^u    Licht-  und  Farbeîiwîrlcutigen  in  Natur-  une 

e    8jiit*len    eiye    îllinlielie    I toile  im  Heiehe  dea  Lichte 

j  wii^  l)isiiioiiauzen  im   R«icbe  der  Tône/' 

WUH  I M 11 1  be  m  f  i  h  t ,  ai  i  c  h  t  li  r  d  i  e.^i'  n  Pati  en  t^en  Beo  bac  h  t  n  ti  j;p*- 

ie  Abliîtn^igkt^it  der  Sehscluirfe  von  der  seit lichen  Bltii- 

m  aruiren.  Aie  Hie  hier  anf  dieifier  Tatel  gemchnet  finden- 

lueii    ergeben   lu    ihreni    Verluuf  keiue  sehr  «îgnitieanten   Unter- 

le    im    Vêrgleich    zii    nieiTiem    nornialen  Auge,  doch  int  bei  der 

siarkeren  aeitlicheii   Bleiiduug  theilweise  eiiie  grossere  Schiidigiing  der 

Sehschilrfe  oachweisbar  ds  hei  niir. 

Dièse  ^childeruDg  des*  ^-tienten  ir  Betreff  der  bei  siclt  t^elh^t  ge- 
iiiiichteu  Beobuehtuugen  ist  î^ehr  benierkeiiswert.h,  und  me  ergiebteine 
Reihe  von  Auhali'^jiuiikten  fiîr  weit-en  esperimeiitelle  Unterauchungen 
z.  B,  iiber  deu  Eiïïfluws  einer  vibriret  en  seitlichen  Blendung  jiuf  das 
cet) truie  8e lien,  iiber  die  Seluidi^ung  ï3  Farbenerkenniingsvermr^gent^ 
diinrlï  rteitUche  Blenduiig,  iiber  d  Wirkuiig  vert^chiedeutarbiger 
seitlieher   Bleudung  auf  dus  centrale  ?  fhen  u*  s.  w. 

Jedenfiiile  Hegt  liitT  noch   ei        e         Feld  fvîr  ex  périment  elle  Unter- 
■  suchnngeu,    deren  lîraktiî^che  1:  g  in  verschiedenen  Kichtiingen 

jîiir  nieht  zn  verkennen  ist. 


ERKLÀRUNG   DER   PIGUR. 

Curven  zur  Darstellung  der  Verânderung  Jer  ccutralcn  S.  bei  Variatiou  der 
Grosse  des  geblendeteu  >Jetzhautbezirkes  durch  verschiedene  EuifeniuDgen  der 
Blcudungslampe. 

Bleudungswiakel;  90°,  50°,  30^',  20°,  IQo, 

BeleuchtuugsiutensiUit  der  Lescprobeii  coustaut. 

Die  Grosse  des  Netzhautsbildes.  der  Flamme  bei  Eutferuung  vou  1  m.  ist  gleich 
1  Quadrateiiiheit  gcsetzt. 

1  mm.  Abscisse  z=  1  Quadrateinheit. 

1  mm.  Ordiuate  =  0.01  S 


SCHMIDT-RIMPLER  : 


Ich   glaube,   dass    wir    Herrn  CoUegen  Uhthoff  sehr  dankbar  sein 
konuen    tïir    seine  in   exacterer  Form  und  mit  so  interessanten  Fest- 
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^tellungeii  Fort^es^etzt^ii  UnterHUchunj^en  fiber  dêBEinHuss  der  weitH- 
c'hen  NetïhaiitiM^leuehtung  aiif  daa  ceninile  Seben,  Bd  meint^n  tVfiheren 
rntt'r&uchiingeïî  habe  ieh  neben  normaleii  Personen  aueh  pathologische 
Frtlle  untersfueht  und  bemerkenî^werthe  UnterHchiedo  dabei  gefiindeiu 
Sie  gïkben  mir  Anhin.H  ziir  ConÉ^tniction  einer  Art  peri[ïheren  SebuÉz- 
hrille  zum  Abhniten  der  weitlichen  Beleuchtuiag;  diéselbt*  is^t  von 
Hi)iiï';Nî^TfK'K  in  Mûnchen  lîieralieh  élégant  auagefûhrt  worden.  Mit 
die^er  Brille,  die  allerdings  imtnerhin  noeh  etwas  aitfîaUt  und  des*halb 
Dïcht  allzu  gern  getragen  wird,  kann  man  gelegentlicb  t?rlieblieherï 
Nutzeu  biebaffen.  Ieh  mochte  duher  noeh  bes*oîiders  empfoblent  mit  der 
nnft  angeg<*bt^n  verbenâertei]  Méthode  auch  pathologisehe  FîUle  zu  priifen. 

TuTiiOFi^.  Man   mnm  darauf  açht-en,  dièse  BrilleBVorrîehtnngen  uieht 
îÊii   ^*ebr  rohrentorniig  in  niachen* 


KKFKACTARE  PHAHEN  BEI  AlKiENHEKLEXEN 


VON 


?mv.  H.  ZWAAKDEMAKER  (UTaKcni), 


Es  .-^ei  mir  gestattet  der  Section  eine  kleine  Mittheihing  zu  machfn 
ûlter  eine  Eigenachaft  jetter  Unippe  von  Augenrettexen,  wek*be  man 
ani  pas^endsteii  mit  dem  Xamen  Lidschlagreflcxen  andtaitet.  Es  existieren 
liber  diesen  Gegenntiind  in  der  Lik^ratar  zwar  zerstreute  Notizen,  aber 
zn  eiïier  ZiTsammenfassioig  ist  e^  iiieht  gekonunen  nnd  iii  Frdge  dennen 
blieb  eiî!  Factum  gunz  und  gar  nnberiick^icbtigt,  dats  in  Ijohern  (Tradt* 
daa  Interesse  von  Dr,  L.\K^  und  mir  rege  gemaeht  hat,  ak  wirdureh 
einen  ZufftU  aiif  ibn  stiessen.  Dièse  hier  naher  zn  erbarteTid**  Tbat- 
sache  ist  das  Vorkomnien  einer  refrac taren  Phase,  eines  Zeiti^anms 
innerhalb  deasen  der  Befiexbogen  fîîr  nene  Reize  verschlossen*  iiner- 
regbar  iat*  Sie  wurde  anfgefunden  filr  jede  Art  de^i?  Lidwelilagrefiexes 
und  zwar  begegîien  wir  &ie  în  der  zweîten  Halfte  der  Période,  deren 
Anfang  mît  dem  auslôaenden   Rciz  znsammenfallt, 

Beim  MenHcheo  mnd  die  Lîdschlagreflese  bilatéral,  bei  Thiereu  mit 
niebr  weniger  totaler  Kreozung  der  Hauptsache  nacli  iniilaterah  d.  h* 
Hur  zii  Stande  kommeiid  auf  der  gereizteu  î!§eîte.     Mit  Rik-ksicht  auf 
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dièse  Verhâltnisse  reizten  wir  beim  Menschen  in  den  meisten  Ver- 
suchen  abwechselnd  rechts  und  links,  beim  Kaninchen  nach  einander 
an  verschiedenen  Stellen  desselben  Auges.  In  dieser  Weise  beabsich- 
tigten  wir  eine  Blendung  des  peripherischen  Apparats  yorzubeugen, 
welcher  Zweck,  wie  ich  glaube,  aiich  erreichfc  worden  ist.  Der  Reflex- 
bogen  verlâuft  dann  ûber  eine  gewisse  Strecke  séparât  und  zwar  wenn 
zwei  Trigeminusreize  einander  schnell  nachfolgen  bis  in  die  Medulla 
oblongata,  wenn  es  sich  um  zwei  Lichtreizen  handelt  bis  in  das  Mit- 
telhirn.  Die  dritte  Art  des  Lidschlagreflexes,  das  Zwinkern,  haben 
wir  nieht  eingehend  studirt,  sodass  wir  vorlâufig  nur  ûber  die  rein 
subcorticale  Reflexen  referiren  wollen. 

Welcher  aucli  der  Reflexbogen  sei,  der  jedem  speciellen  Falle  zu- 
geliôrt,  der  Reflexprocess  als  solcher  lâsst  vier  Phasen  unterscheiden: 

1".  eine  Latenz,  welche  als  Reflexzeit  gemessen  wird. 

2".  eine  Schliessungsphase. 

3'^  eine  Erôffnungsphase. 

4".  die    refractiire   Phase,    welche  Gegenstand  unseres  Vortrags  ist. 

Die  Dauer  derselben  wollen  wir  fur  das  Blinzeln  auf  Lichtreiz 
angeben,  naraentlich  weil  die  Latenz  dann  bequem  gemessen  werden 
kanii.  Als  Mittelwerth  aus  229  Beobachtungen  in  wclchen  der  optisch- 
reflectorische  Lidschlag  des  Dr.  Lans  nach  dem  ExNER-MAYHEw'schen 
Verfahren  registrirt  wurde,  bekamen  wir  1   Decisecunde. 

Weil  die  Schliessungsphase  auf  Gartkn's  Chronophotographien  2 
Deeisecunden  und  die  Erôffnungsphase  1  Decisecunde  einnimuit, 
machen  wir  keinen  grossen  Fehler  wenn  wir  die  Dauer  der  gauzen 
Ueflexbewegung  auf  4  Deeisecunden  veranschlagen.  Jetzt  kouimt  noeh 
die  neu  entdeekte  Phase  hinzu. 

Dièse,  die  refractiire  Phase,  verhillt  sich  je  nach  dem  Zustaud  der 
Versuchsperson  verschieden.  Im  Anfang  ganz  kurz,  nahezu  1  Decise- 
cunde, zieht  sie  sich  bald  in  die  Lange  und  kaun  sogar  zuletzt  un- 
endlich  lang  werden,  d.  h.  der  Reflex  bleibt  ganz  aus.  Letzteres 
Ereigniss  ist  in  neurologischen  Kreiseu  nicht  unbekannt,  indem  uian 
dann  von  einer  Eruuidung  des  Keflexapparats  sprieht.  Eine  Erniii- 
dung  jedoch  kann  es  nieht  sein,  denn  bereits  voni  Anfang  an  ist  die 
refractare  Phase  anwesend.  Dazu  kommt,  und  grade  dies  seheint  mir 
mit  der  Auttassimcr  als  Ermiidung  ganz  und  gar  in  Widers})ruch, 
dass  die  temponire  Unerregbarkeit  am  deutlichsten  hervortritt,  wenn 
die  beiden  einander  auttblgenden  Reize  wenig  intensiv  genomnien 
werden.     Die     soj^n'uanntc     Ernuidung    der    Neurologen,    wiirde    also 
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aut  schwacheren  Reizen  grosser  sein  als  auf  starkeren,  was  fast  eine 
coniradictio  in  terminis  ist. 

Die  Gesammtdauer  unserer  vollstandigen  aus  den  4  Phasen  aufge- 
bauten  Période  wird  ara  einfachsten  bestimmt  durch  die  Aufsuchung 
des  kritischen  Intervalls.  Wir  betrachten  als  solches  den  Zeitiinter- 
schied  zwischen  zwei  gleichstarken  auslôsenden  Reizen,  weleher  grade 
ausreicht  um  eine  zweite  Reflexbewegung  hinzutreten  zu  lassen,  wenn 
die  erstere  zu  einer  Reflexperiode  Veranlassung  gegeben  hat.  Aus 
unsern  Graphiken  geht  hervor  dass  ein  Intervall  kiirzer  als 
0.5  Sec.  fast  nie,  ein  Intervall  langer  als  1.0  Sec.  fast  iramer  auf 
dem  zweiten  Reiz  eine  Reflexbewegung  zustande  kommen  lîisst,  wenig- 
stens  wenn  der  auslôsende  Reiz  ein  optischer  war.  0.7  Sec.  ist  also 
fôr  Dr.  Laxs  das  kritische  Intervall. 

Bestiramter  noch  liisst  sicli  dasselbe  statistisch  darthun.  Betrachten 
wir  z.  B.  eine  Reihe  von  56  Beobachtungen,  in  welchen  der  Student 
V,  Brakkl  als  Versuchsperson  fungirte.  Jede  Beobachtung  bezieht 
sich  auf  einen  Satz  von  zwei  Funken,  wovon  der  erste  vor  dem  rechten, 
der  zweite  vor  dem  linken  Auge  oder  umgekehrt  an  gleich  grossen 
Funken strecken  ûbersprang. 

Der  erste  Funken  loste  iran  er  einen  Reflex  aus  und  leitete  die 
Reflexperiode  ein,  der  zweite  verhielt  sich  verschieden,  je  nach  dem 
Inter\'all. 

1)  O  P  P  E  L  R  E  F  L  E  X. 

Intervall.  Frequenz 

0.55  —  0.5  uiemals 

0.5    —  0.75  34  pCt. 

0.75  —  1.0  66  pCt. 

1.0    —1.25  imnirr 

N.B.  Mittiere  Dauer  der  Keflexbeweguug   -^   Latenz  z:=  0.4  sec, 

OflFenbar  fîillt  also  auch  hier  das  kritische  Intervall  zwischen  Va 
und  1  Sec. 

Werden  die  Intervalle  sehr  kurz  genommen,  so  zeigt  sich  die 
Reaction,  welche  unter  solchen  Umstanden,  wie  gesagt,  stets  einmalig 
statt  findet,  erst  nach  dem  zweiten  Reiz,  eigenthûmlicherweise  unter 
Verlangerung  der  Reflexzeit.  Namentlich  beobachteten  wir  dièse  son- 
derbare  Erscheinung  bei  Personen  mit  langerer  mittleren  Latenz,  wie 
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35.  B.  der  Student  Bouma  eioer  isL  Im  Mittel  bat  er  eÎDe  [iefle%zeit  von 

2  Decisecundeo  und  wahrseheinlich  hîermit  im  ZufianimeDhaiig  fanden 
wir  iinter  20  Vers uc heu  mit  Doppelfunkeii  in  der  Haifte  der  Falle 
Summation. 

In  îdten  hin  jetzt  verzeïchneten  Vers^nclien  wurde  dafor  Sorge  ge- 
tragen,  da^s  die  beiden  Reize  so  %'it;l  wie  niQglich  gleicher  Iiitenmtat 
waren.  Gelegentlich  passirt  es  jedoch,  da^s  der  zweite  Funken  zufallig 
ixn  Vergleich  jîtim  ersteu  aiisserordentlieii  krriflig  ist*  In  eiuem 
Hrdcheu  Falle  wird  muuchmal  der  zweîte  ïiejiex  ausgelôst,  auch  wenn 
dji«  Intervitl!  zienilieh  kiirz  î^t*  Der  Reflexappurat  zeigt  sich  alao  in 
fier  refracUiren  Phase  ni -dit  abaoliifc  unerreghar,  er  ist  vielmehr  niir 
iineniplindlich  fCîr  Heize  derselbeo  Intensitat.  Wena  wir  nun  dazn  uos 
noch  vergogi'nwtirtigen  dasn  in  einer  graseern  Versuchsreihe  not- 
wendig  je  de  ZeitdiMtiinsi  un  ter  deu  verschiedonsten  Bedingungen  vor- 
kommen  muï^s.  »o  ÎBt  en  klar,  das8  der  genannte  Umstand  benûizt 
werden  kann  zur  Bcrt^chnnng  der  Erregbarkeit  in  jedera  Zeitpunkt  der 
mit  dem  er^teii   Reiz  aDiangendeii   Période, 

Wir  verfilgen  îiWr  eîne  ziemlich  anagedehnte  Versuchsreihe, 
in  welcher  nnwerer  Mitarheiter  Dr»  Lans  ak  VerHiichspen*OD  fun- 
girte.  Die  Funkeu  ï^prangen  hier  Tor  beiden  Aiigon  fiber,  der  erstt* 
in  der  obern,  der  zweite  in  der  iintern  Hillfte  des  GesichtHfeldes  und 
in  dieaer  Weise  lagen  195  Expérimente  vor.  Die  Frequenz  des  Doppel- 
refleses  vertheilt  nicli  fiir  die  verschiedenen  Intervalle  in  folgender  Weiae 


T  A  B  E  L  i  E. 

iDierviLI. 

Prequcu». 

Zald  der  Vcrsucbe 

0  —  0.5 

4S  pCl. 

23 

0  5— LO 

27 

34 

1.0-^1.5 

50 

8 

l.S-^ï-O 

100 

5 

3.0  — 2,5 

é7 

a 

S.5  — 3>0 

80 

10 

3.0  —  33 

^è 

36 

3.5  -  4,0 

100 

n 

4.0^4.1 

100 

31 

niebr  un  4.$ 

100 

«7 

Es  exi»tirt  also  ein  Stadiiun  relativer  Llnempfindlichkcit  zmschen 
0-5  und  LO  me.  und  spater  noch  ein  Stadiura  leicht-er  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit  zwisehen  2,5  und  3.0  sec. 
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AuH  dem  Verhiuf  cler  Kiirve  kuiin  weiter  jçefblgeH  worden,  dasHi 
Vi^rstSrkuDg  den  Reizej^  das  re  frac  tare  Stadium  eins^chriinken,  Ab- 
sehwik'huûg  dasselbe  scheinbar  bedeuU^nd  vexliingern  wird, 

Wir  kamen  in  der  Lage  eine  niUzIiche  ATiwendimg  dièses  Gesetzes 
zu  maéheii,  wenn  wir  an  Kaninchen  zu  L^xperf menti ren  antingen,  ein 
VerwiichHthier  dans  wenig  prompt  auf  optiaube  Rcize  reagirt  uûd  dazu 
fû»t  totale  Kreiizung  hat.  Beim  ReizeUt  abwech^^ehid  rechta  und  Ixnk?, 
îïït  en  nlso  uDgemein  ï^chwer  iinser  Phaenamen  zu  Utsicht  zu  bekom- 
men.  Dennoeli  gelingt  es,  vvenn  man  nich  von  kiaftigen  Reiîsyni 
Magnemumblitzpulver,  bedieut  und  der  zweite  Reiz  durch  Rauch- 
^liî^er  ab^ichwacht.  Eè*  int  dann  mogUeh  eiaen  gewisMen  (irad  der 
Lie  h  tin  te»  si  tat  heraua  zu  Hndeu»  welehe  an  iind  fur  s*ieh  geniigt 
einen  Reflex  auwzuliji^en-,  jtfdoch  ktuneu  Reflux  hervorruft,  wcun 
U,5  stec,  vorher  auf  dem  undren  Auge  eine  Magnesiurabeleuchtuïig 
Htattgefunden  hat* 

Eine  zweite  Anweuduug  des  Gesetzea  haben  wir  geraacht  bei  der 
Beatimmung  der  kritit*cheu  Période  dm  Trigeminus-facialis-refleites. 
Naeb  deni  Beispie!  (fAitTfcX'a  tand  die  Auslusung  der  Retlexe  mitttdst 
genau  regulirbarer  Anbiasuugen  der  Cornea  ytatt,  Wurde  kulte  Luft 
genommen,  so  zeigte  sich  die  retractîlre  F'haae  iingcinein  kurz,  denn 
in  64  Versuchen  am  Studect  v,  Bkakkl  bekamen  wir  tilr  Intervalle 
aUe  karzer  ab  ein  Viertel  Hecunde  doch  noch  3i>  pCt.  DoppelreHex.  Bei 
lilsgeren  Zeituntersehied  trat  immer  Doppelrefiex  ein. 

Wenn  hingegen  die  Luft  erwarnit  wurde,  stiessen  wir  aogleieli  auf 
ein  deutliehes  Stadiuni  relativer  Imerregbarkeit  aueh  bei  der  sooben- 
genanntea  Versuchtjperwou*  Eine  Erwarmuîig  wi  hier  ottenbar  gleich- 
bedeutend  mit  Abschwaeliiing  des  Reizes,  in  so  weit  als  nicht  die 
raechanische  Wirkung  des  Luftstrorus,  sonderu  vielmehr  die  Abkûh- 
hing  den  auylôaenden  Reiz  abgiebt. 

A  m  genauesten  helen  unsere  Beobachtungen  an  Kaninchen  aui*, 
weil  wir  dabei  besondure  VorrichtuDgen  getroffen  hatten  um  die  Luft 
auf  eioer  beatimmten  Teraperatur  zwischeu  32  und  M^  i\  zu  erwUrmetj. 

Von  10  Veryuehen  mit  eiueoi  hitervall  von  ^^  Deeii^ecunden  waren 
7  fîîr  unsere  Prage  unbrauchbar^  zufalligeo  willkcirlichèn  Augeiischlusses 
det^  Thierea  wegen.  Von  den  9  ûbrigen  zeigten  7  die  refraeiîirc  Pha^e 
(Kûhlere  Luftreize  gaben  immer  Doppelreflex»  wiirmere  gar  keine 
Ausloaung.) 

Eine  be^ondere  Verauchsanordnuug,  zuerst  meehaniaeber,  immittel- 
bar  nachher  optisclier  Reiz,  stellte  uns  endlich  im  Statide  den  Beweîâ  zu 


liefern,  dass  die  Ursache  der  temporaren  Unerregbarkeit  des  Reflex- 
mechanismus  in  der  intermediâren  Portion,  also  weder  im  rein  sen- 
siblen  noch  im  rein  motorischen  Theil  loealisîrt  werden  soll.  Dennoch 
wagen  wir  es  nicht  eine  Erklârung  unseres  Phaenomens  jetzt  schon 
anzustreben.  Einige  Ânalogien  jedoch  liegen  vor.  Âls  solche  nennen 
wir  RiCHET  und  Broca*s  Periodik  der  Hirnrinde  mit  1  Decisecunde 
als  kritisehes  Intervall,  Gotch  und  Burch's  Periodik  des  Froschnerven 
mit  1  Centisecunde  als  kritischer  Intervall,  Hofbauer's  Interferenzen  bei 
Reflexen,  Usckixsky's  Isolation  der  motorischen  Zellen  im  Froachrûcken- 
raark,  u.  s.  w.  Aueh  glauben  wir  dass  die  refractâre  Phase  der  Réflexe 
eine  weit  verbreitete  allgemeine  Bedeutung  hat  und  aueh  an  lebens- 
wichtigen  Organen  sich  zeigt.  Nirgendswo  anders  als  am  Auge  jedoch, 
lâsst  sich  die  fur  die  Physiologie  neue  Erscheinung  so  ungemein 
einfach  demonstriren  und  die  Zahl  der  Versuche  sich  in  der  Weise 
bequem  vermehren,  dass  sie  der  statistischen  Bearbeitung  zuganglich 
wird.  Endlich,  und  hiermit  will  ich  schliessen,  fehlt  am  Auge  aueh 
nicht  die  (legeuprobe,  das  Beispiel  eines  Réflexes  ohne  reiractare 
Phase.  Ich  meine  den  Pupillarreflex,  dem,  wie  Dr.  Lans  und  ich  uns 
ûberzeugten,  eine  temporiirc  Unerregbarkeit,  vollstandig  abgeht. 


UEBER  PSEUDOMONOCHROMASIE 

vox 

Phof.  Dr.  p.  silex  (Berlin). 


.1/.  //. 

Das  rege  Interesse,  das  in  den  letzten  Jahren,  speciell  noch  auf 
deni  vorjlihrigen  o})lithalmologischen  Congres  zu  Heidelberg,  die  Augen- 
iirzte  der  totaleii  Farbenblindheit  cntgegengebracht  haben,  veranlasst 
niich  heute  Ihnen  von  eiuem  Typus  des  Farbensjsteras  Mittheilung 
zu  machen,  der  sich  nur  einmal  in  der  Litteratur  verzeichnet  findet. 
Es  ist  die  Stonmg.  die  Prof.  Arthir  Konig  im  VIII  Bande  der  Zf^/N 
scJirift  fin-  I^sf/r/iolitrfic  utnl  PhyMolonie  der  Stnnc.'un'pane  unter  dem  Namen 
Isi'mhniionni'hroimu^it'  zii  erst  beschrieben   hat. 

Einen  diesbeziiglichen  Fall,  es  wiire  also  der  zweite  bekannt  gewor- 
dene,  habe  ich  zufiillig  in  diesem   Friihjahre  entdeckt. 


-  Mil  — 

Mir  wiirtlc  przîîlilt,  da^î  in  eîneiu  hiesJï^en  Bêleiic'litiingHÎnstîtiifc 
eiii  liigL^uieur  besehjlftigit  wîire,  der  totiil  tVirbenblind  sei*  Die 
Mittheihm^,  das**  er  gui  sehe,  machte  mich  in  Anlietraclit  des  Uiii- 
staudes,  du«a  allé  biw  jetzt  zur  (■ognitîon  ^ekomnjerit*n  Hille  von  totaler 
Karbeublindheit  ein  achleehtes  Schvermogen  gehabt  haben,  sehr  neu- 
^lerig  und  ao  beraûhte  ich  raicli  mit  dem  Herrn  bekannt  zii  werdt:'ï] 
und  iho  ziir  Unterstichung  zu  bentimmen.  Ergingdamufein»  wiiligte 
iber  nur  ît!  wenige  Sitzungen  und  bat  von  weiter  aiisgedohntên  Pril- 
ftmgen  Abi*taiid  zii  nehmen. 


Patient  i^t  «'in  gesunder,  kraftigér,  liereditilr  nicbt  belasteter  Mann 
von  45  Jaliren.  Die  Elkni,  die  (reschwigter  nnd  die  Verwandten  aoUen 
Ifiit  ïjehen,  în^bes,  nicht  farbenblind  sein* 

Beide  Augt^n  hal>en  bci  emmêiropi^ïcbcr  Réfraction  normal  ^?eh- 
ëcharte,  das  (leaiehtsfeld  int  intact.  Bei  greller  Belêiichtung  sel  er 
etwas  genirt,  doch  aei  diess  niebt  von  Bedeutung,  Er  koiine,  wie  ea 
sein  Beruf  erfordere*  anhalteud  Liehtmei^suugen  machen  und  angeatrengt 
arbeiten.  H  in  gegen  kuune  cr  »ich  bei  liera bgenetz  ter  Helcuchtung 
ungemein  scbwer  zurecht  Hnden.  Um  (sieb  dom  (îespotte  nicht  aus- 
ziisétzen,  sprecîie  er  nieniab  liber  Farben. 

In  Bezug  auf  seine  Farbenemptiîidimg  erklart  der  Patient,  das.^  ihm 
aile»  in  der  Natur  farbloî?  erwcbeine,  genau  wie  ein  Photogramm  in 
don  Uebergilngen  von  achwans»  gnui  ii.  weiss. 

Dass  einc  Wiese  ini  Sommer  griin  und  die  Ziegeldacher  roth  seien, 
daa  wiisste  er,  weil  seine  Umgebung  es  m  sage*  Kr  finde  aber  seit 
fnihe»ter  Jugend  keinen  U nterïïichied  stw^i.sehen  beiden  und  er  liabe 
aiich  keine  angenehme  Empfîndung  von  dem  saftigen  (trîîn  der  Bliitter 
und  von  dem  Anbllek  einer  rothen  Ro^e,  Das  gelbe  im  Ei  bebe 
«ich  kaum  von  dem  wreiszen  ab,  der  Himrael  sei  immer  farblos 
ind  grau. 

Bei  seinen  Bauzeichnungen,  die  mit  verachiedenen  Farben  ausgef  îîhrt 
werden  mil^sten,  veriahre  er  m,  daBB  er  die  einzelnen  vor  ibni  stebec- 
den  Dinten  mit  dem  betreffeoden  Namen  versehe*  Ohne  dieae  Hilfs- 
niittel  ginge  ailes  durcheinander. 

Die  ihm  vorgelegten  Wollproben  verraag  er  nicht  zu  sortîren  und  auch 
nicht  auf  (leheîss  die  genannten  Farben  herauszu^uchcn.  Bîsweilen  fasst 
er  die  riehtige,  erkliirt  aber,  daës  er  aeibst  keine  Ueberzeugung  von 
der  Richtigkeit  habe,  Sein  Gedîtchtniss  fiîr  die  Helligkeit  sei  sehr 
gross  und  let3£tere  sowie  der  Gesammteindruck  dieoten  ihm  abWeg- 
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weiper,  wenn  ihm  einiual  eine  Karbt*  gexeigt  wordon  sei  :  <ler  Hatipt- 
sai*he  naeh  tiber  tiei  05  iiiimor  eiti   l{.jithen. 

Dus    Speetrum    resp*    di?r    Speetralapparat    siud    ihm  bekaiint, 
farbîge  StreiieD  sei  fur  ilni  iiiir  eine  Aufeinanderfnl|çe  von  Grau  ver 
scliiedener    Hetligkeit.    Aiich    an    den  Enden  niinmt  et  nieht-3  Be^^on^ 
dorea  wahr. 

Ans  ausseren  Griitideu  konnfce  auf  die  sonst  liblichen  Methodeti  der" 
FarljenBïniipriltung  nicht  cingegangen  werdem  Wir  verachteteu  daranf 
au  eh  leichten  Herzens,  da  unserer  An^icht  nach  nur  8chon  fest^teheiide 
Befunde  ^ii  erhoffen  waren.  ^H 

Der  mit  dem  f'ousTERschen  Photometer  gemesseni^  Lit^ht^inn  xeigt^^ 
siowohl    in    Bezug    auf  die  Lichtdifferenzen  wie  auth  hinsichtlich  deg 
Zrihlene  de?  scliwarzen  Htriehe  ein  nieinen   Angen  analoges  VerhaJteru 

Auf    Gnmd    des    Vorstehenden    rausate  vnr  der  H  and  die  Diaguo^^i* 
aïif  angeborene  totale  Farbenblindheit  gentellt  werden. 

Es  was  aber  noch  nicht  die  ëxacteiitc  Méthode,  namlich  die  Prufiing 
mit    reinen    motioehromatiî^ch    gefiirbten  IJelit^rn  in  Auwendnng  ge 
bravht.     Hierzu     wiirde    der    KoNTti(l)-HKLMUOLTz'sche    Farbeniniseh-^ 
apparat    benûtzt.     Auch    hier    zeigte    es    aich,    da.Hfi    der  Untersiichte 
Kurben  nicht  erkannte  u*  dass  er  auch  aus  den  Helligkeiten  Schlî 
auf   die    Qualitîit    nicht    zti    ziehen     vermodite*    Ebenso  wie  bei  der 
ob^'U    erwilbiiten    von    Prnf.  Ahtiu  a   Km  m  betiehriebt^nen  Fall  koante 
mir  nachgewie^en  werden,  das  der  Patient  im  AUgemeinen  UleichuDgen 
zwÏHtheu    verschiedeiien    Speetralfarben    her^tellen    konnt*^,    wenîi   unr 
dit"  Heliigheit  in  pa^eader  Weise  regulirt  war,  da^s  aber  dièse  l.Uei- 
eiuuig  nicht  auafiihrbar  war,  wenn  die  beiden  nebeneinauder  liegenden 
Felder    mit    Farben  erfîîllt   wurden,  die  den  entgegengeaetztew   Enden 
des  Spectrums  eiiinommen  warea  2.  B,  Roth  u.  Elan  oder  Orange  u. 
Yiolett  u,  a.  w.     In  dieaen  letzteren  Fallen  erklarte  der  Patient,  dassj 
auch    bei    gleicher  Hclligkeit  eine»  wenu  auch  geringe  J>itîerenz  vo^H 
handen    sei,    l^ah    der    Patient    von    dieaen    Farbendifferenzen  ab,  wa^ii 
wegen  ihrer  Geringfûgigkeit  selir  leicht  war,  m  lie&z  sich  die  Hellig- 
keitsvertheilung  ira  Spectrum  mitdeni  KoNKî-HELMHOLTOBcheîi  Apparat 
bestiraraeu,     Sie    ergab    ein    Maximum  ungefiibr  bei  der  WeHenlrinj 
57 ♦>  M /^f    âlso  gerade  da,  wo  es  anch  in  dem  ersten  von  l*rof*  Kosi 
beaehj-iebeneu  Falle  lag. 


1)  Uerr  Prof.  Kônîg  nahm  iu  bekauntér  Liebeuswiirdîgkdt  die  Prùfuug  li^or*  Au 
fùliilicber  wird  uber  dea  ïtkïi  apater  vqu  ibai  selber  bériciitot  wcrdeu 
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Dure  h  diewe  Beobaehtuiigen  uni  Spëëtralûp|)arat  war  obue  Wciteres 
erwi*?8L'u,  das  der  Pîitient  liWr  eiii  j^f^wiss**^  Uimritnm  von  Karbcn- 
eraplindung  veri'ugto,  freiludi  uber  fin  so  ^erîiig**^  Ktwa«,  das8  oh 
yraktisch  nicht  jnehr  zur  (leltiin^  kam. 

Die  ur^priïngliehe  Diagno^ïe  der  Achromasii*  war  ^tomit  lalsch,  es 
war  ein  Pseiidoachromat,  der  —  und  das  kt  vielleieht  selion  frûher 
m  a  1  vorgek  ani  m  e  n  — ,  o  h  ne  d  i  e  H  i  Ife  gen  a  1 1  er  s  pec  tra  1  er  U  n  t  *?  rs  ii  eh  u  il  gs- 
niëthoden  aicht  entdeckt  Word  en  ware.  Vm  wird  nich  im  Zukunft 
deshalb  enipffhlen  bel  AehroniatiiD  vvepii  irgeiid  moglich,  auf  Apparatc 
zii  recurrireth  die  solche  Untersïuchuugen  gf^statten* 


DIE  STUTZFA8KRN  DER  XKTZHAUT 
Du.  SILEX  (liKUUN). 


HefL^rent  berichtefc  iiber  Uïitersuchimgi^n  welclu*  Dr.  Pini;s  in  s^iner 
Pfdiklinik  mitt<?lst  der  WKTGUHtVt'hen  Neiiroglia-iiiethodt^  geiiiaebt 
iiiid  deren  Ergebnis»  dersdbt'  ini  Hpptomberheft  der  Zeibclirift  tïir 
Atigenheilkuiide  publiciren  wird.  Danacb  .^tellen  Hicli  die  Muj.i-KM'Helieii 
Stiitzfasuni  in  ihrem  ganzen  Verlauf  so  klar  wie  bei  keiner  iuidvren 
Méthode  dar,  und  zwar  in  Form  von  feînen  in  der  NervenlMrterBehicbt 
eonvergîrenden  Fibrillen  die  ^ich  iti  der  (legeud  der  aiiseren  Kumer- 
schicht  gï*lcgpntlieh  theîlen,  InteroRsant  ist  dasB  nebeii  der  Neiiroglia 
nicht  m\r  die  beiden  Kfvrnerscbiehten  .^ich  tief  blau  farben,  sonderti 
da«s  auch  die  (tanglieiizellen  der  (îanglienzellenschicht  an  irischeii  gelun- 
genen  Praparaten  eiue  Struetur  atjfweiKen,  wi€  Bie  Nmsi/w  Farbnog 
an  den  groesen  Vorderhorncellen  des  Riîcken  markes  ergiebt,  wiihrend 
bëkauntlîéh  die  W^^ifSKRT'sehe  Netiroglianiethnde  die  Cellen  dej?  Hiîckeu- 
markw  nieht:  oder  nur  gelblieli  tingiert  zeigt.  Die  l'uteri^iicbung  wird 
fortgeaetzt. 
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TSCHBRNINO. 

Sidmmt  bel  dass  es  sehr  wûnschenwerth  sei  die  klînischen  Farben- 
untersuchungen  stets  mit  Spectralapparat  zu  machen,  leider  sind  die 
jetzigen  nicht  klinisch  brauchbar.  Es  wûrde  sich  erapfehlen  einen 
solchen  zu  construiren. 

SlLZER. 

Der  Kranke  des  CoUegen  Silex  der  die  gleiehe  Helligkeiisvertheilung 
im  Spectnim  zeigt  wie  die  Trichromaten,  aber  keine  Farbennuancen 
wahrniramt,  hat  den  Benif  ergriifen  fîir  welchen  er  geschaffen  ist. 
In  seinen  photometrischen  Measungen  die  er  tîlglich  wahrend  6  bei  8 
Stunden  vornimmt,  wird  ihn  die  verschiedene  Farbung  der  zu  ver- 
gleichendeu  Lichtquellen,  Haupthinderiiiss  der  Photomètre  sicher 
nicht  storen. 

DUKOIR. 

Je  ne  me  suis  pas  rendu  compte  si  dans  le  malade  du  dr.  Silex 
la  lumière  spectrale  avait  la  même  répartition  en  intensité  que  pour 
les  yeux  normaux.  (Vux  que  j'ai  vus  ne  percevaient  que  du  noir  à 
l'extrémité  rouge,  tandis  qu'ils  voyaient  de  la  lumière  jus^iu'à  l'ex- 
trémité violette.  Le  maximum  de  clarté  était  vers  les  lignes  A' et/', 
donc  dans  le  vert  et  non  pas  dans  le  jaune  comme  chez  nous.  Or 
si  la  sensation  lumineuse  est  si  différente  pour  les  différentes  couleurs, 
1(?  malade  du  dr.  Silkx  n'est  plus  un  aussi  bon  mesureur  de  lumière 
(ju'il  le  semblait  à  M.  le  dr.  Sri//KH. 

SlLKX. 

Pat.  sagte,  dass  er  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  schlechter  seht; 
die  objective  Untersuchung  am  i^hotometer  ergab  jedoch  ein  Résultat, 
entspreehend  deni  des  uormalen   Autres  des  Vortragenden. 


—  347  — 
DE  LA  PÉRIMÉTRIE  DES  COULEURS 

PAR 

M.  SULZER  (Paris). 


Une  même  sensation  colorée  peut  être  produite  par  des  lumières 
de  compositions  fort  différentes.  Prenons  par  exemple  le  rouge.  Dans 
le  spectre  solaire  les  vibrations  renfermées  entre  les  lignes  A  et  C 
produisent  une  sensation  rouge  qui  peut  également  être  produite  par 
des  pigments,  des  verres  colorés,  etc.  Mais,  tandis  que  la  partie  du 
spectre  comprise  entre  les  lignes  A  et  C  ne  comprend  que  des  vibra- 
tions de  longueurs  d'onde  déterminées  fort  peu  différentes  les  unes 
des  autres  (A  =  0  /x  690  à  A  =  0  m  665)  la  lumière  rouge  réfléchie 
par  des  pigments  ou  transmise  par  des  verres  colorés  contient  toutes 
les  longueurs  d*onde.  Elle  se  distingue  de  la  lumière  blanche  par 
une  répartition  différente  de  l'intensité  relative  des  longueurs  d'onde: 
les  longueurs  d'onde  correspondant  à  la  teinte  complémentaire  de  la 
sensation    produite    sont   ordinairement  fortement  réduites  d'intensité. 

Ce  qui  a  lieu  pour  le  rouge  a  lieu  pour  toutes  les  autres  sensations 
colorées.  11  existe  toutefois  dans  le  commerce  des  verres  rouges  qui 
ne  laissent  passer  que  des  vibrations  correspondant  à  la  partie  rouge 
du  spectre. 

La  complexité  de  la  lumière  réfléchie  par  les  pigments  doit  faire 
rejeter  par  principe  leur  emploi  en  périmétrie;  le  fait  que  la  lumière 
qu'ils  réfléchissent  varie  de  composition  quand  la  source  lumineuse 
varie,  constitue  des  variations  considérables  de  sa  composition. 

L'emploi  des  couleurs  spectrales  pour  la  périmétrie  clinique,  dési- 
rable au  point  de  vue  théorique,  rencontre  des  difficultés  matérielles. 
En  soumettant  à  l'analyse  spectrale  les  lumières  colorées  obtenues  par 
des  verres  colorés  nous  trouvâmes  que  le  rouge  seul  peut  être  obtenu 
pur  (c'est  à  dire  ne  continant  que  les  vibrations  qui  correspondent 
dans  le  spectre  à  cette  sensation)  par  les  verres  du  commerce.  Pour 
obtenir  le  jaune,  le  vert,  le  bleu  à  Tétat  de  pureté  il  est  nécessaire 
de  flltrer  la  lumière  complexe  à  l'aide  d'une  solution.  L'épaisseur  de 
la  couche  liquide  que  nous  employons  est  de  10 
déterminer  par  des  analyses  spectrales  répéta 
tration  des  solutions  employées  qui  penP' 
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j^aiiK    trf>î>    îitftûblir    Tin  te  usité,    Une    concentration    insufliHantB  Imm 
\immr   des    rayoïm    etrHîigerî*,    une    coneentration    trop  fort^? 
TintenBite    de    la    Inmiere    transmbe.    l'^s    tâtonnements    ne  «ont  pa» 
encore  arrivés  a  leur  terme  et  je  me  borne  pour  anjourd*hiti  h  Tir 
cation  des  substances  employées: 

jaune  —   i'urcuina  sol.  alcool.  _ 

vert     —  vert  malachite 

bien    —   solution  alcolinc  de  cuivre.  1) 

Lé  premier  desideratum  de  la  périmetrie  colorée»  lemploi  de  cou- 
leurs pures,  peut  être  réalise'  a  Taide  d^nn  verre  coloré  pour  la  rouge, 
k  Taîde  de  solutions  colorées  pour  le  jaunCT  le  vert,  le  bleu,  U  restait 
un  second  desideratum  îi  réaliser:  de  pouvoir  mesurer  et  régler  Tint^fn- 
sité  relative  des  ditiercntes  couleurs  employées  eu  périniétrie  colorée. 
Quand  ou  accroît  lentement  Tintensité  d*une  lumière  simple  la  pri^f 
uiière  seusation  produite  sur  la  rétine  est  une  seusatiou  de  lumière 
incolore:  Tintensité  lumineuse  qui  lu  produit  constitue  le  minimum 
lumineux  de  cette  lumièfe.  Quand  on  continue  d'accroître  FinteDsité 
de  la  lumière  simple,  elle  produit  a  un  moment  donné  une  sensation 
colorée  ;  Tinteusité  qu'elle  possède  a  ce  moment  constitue  son  mini'* 
muni  e  h  ro  m  a  ti  que . 

Nous    prenons    comme    unité    d'intensité   pour   chacune  des  quat 
couleurs    employées    son    minimum    cliromatique:    un    diaphragme    A" 
ouverture  variable  permet  de  déterminer  la  surface  mininia  nécessaire^ 
h  chaque   couleur  pour  produire  une  sensation  colorée.    (Vtte  surfa 
constitue  pour  chaque  couleur  la  mesure  de  l'intensité* 

Cette  mesure  doit  avoir  lieu  pour  Tendroit  le  plus  sensible  de 
rétine;  pour  le  rouge,  le  jaune  et  le  vert  c'est  la  région  maculairej 
pour  le  bleu  il  existe  au  centre  de  la  macula  une  zone  de  2^  à  ;i'*  d  éten- 
due angulaire  dans  laquelle  la  sensibilité  pour  les  rayons  bleu  est 
fortement  diminuée.  Le  minimum  chromatique  du  bleu  doit  être 
déterminé  pour  la  zone  eircum  maculaire  de  la  rétine.  ■ 

Après  avoir  déterminé  pour  chaque  couleur  Touvcrturedu  diaphragme 
qui  correspond  au  minimum  chromatique  on  mesure  les  champs  colorés 
de  la  façon  suivante  ;  pour  chaque  couleur  on  donne  au  diapliragme 
une  ouverture  correspondant  à  un  multiple  du  minimum  cliromatique, 
4  fois  le  minimum  chromatique  par  exemple:  on  donne  ainsi  à  eha*|U« 


ini^M 

B  a 
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1)  Noue  aroos  yu^  à  roccamoii  du  cougr^s  que  Mr.  W.  Naokl  a  publié  uue  listd 

de  çolutioug  colorées,  propres  h  produirn  une  ^érh  coutÎQUC  île  hmiirres  ^iiuple?. 


—  U9  ^ 

poulcur  la  même  intensitéi  mesurée  par  le  minimum  chromatique  nue 
nous  ayODB  adopté  comme  unité  de  l'intensité  colorée. 

Mesurés  dans  ces  condition»  les  champs  colorée  sont  sénaiblement 
égaux  pour  toutes  les  couleurs. 

L'appareil  cpie  je  désire  vous  présenter  est  simple.  Au  ct*ntre  d*uu 
arc  péri  m  étriqué  est  disposé  une  ouverture  circulaire  qui  peut  donner 
de  la  lumière  blanche,  rouge,  jaune,  vert,  bleu,  Hêlon  qu'on  y  dispose 
un  verre  dépoli,  un  verre  rouge  on  une  solution  ctrlorée. 

Un  diaphragme  placé  au  centre  optique  d'une  leutilie  biconvexe, 
couiposée  de  deux  lentilles  plauocon vexes  égales,  permet  de  déterminer 
le  minimum  chromatique  pour  chaque  lumière  et  pour  chaque  rétinii 
et  d'établir  des  multiples  du  minimum  chromatique. 

Au  lieu  de  déplacer  Tobjet  destiné  k  mesurer  les  limites  des  chauipa 
on  lait  déplacer  Toeil  de  l'observé.  Celui-ci  commence  îi  fixer  une  des 
extrémités  de  Tare;  l'observateur  lui  fait  fixer  son  doigt,  qtf  il  rapprocha* 
du  milieu  jusqu'au  moment  ou  l'observé  reconnaît  la  lumière  q\ii  y 
est  disposée. 


I 


Welche  Sicherheit  hat  S,  fur  die  Reînhcit  seiner  Farbenr' 

Gehen  die  Farben  auf  der  Peripherie  durch  eiîie  andre  Xuanci*  bin- 
durch  in  ihren  eigentlichen  Farbenton  îiber  oder  ersclieinen  sie  sofort 
iu  diesem  letzterenV 

SxJhZEJL 

La  pureté  des  lumières  employées  à  été  constatée  par  l'analyse 
spectrale  d'une  source  intense.  La  grandeur  abs^olue  du  eham})  visuel 
et  des  champ**  de  coleurs  est  quelque  chose  de  relatif  dépendant  de 
l'intensité  employée.  Le  point  intéressant  est  de  pouvoir  comparer 
l'étendue  des  diftérents  champs,  ('ette  comparaison  nVst  possible 
que  tjuand  ou  opère  avec  des  coul(»urs  pures  d'intensité  identitjue. 
Pour  moi  la  première  sensatioti  colorée  produite  par  les  couleurs  juires 
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présenta  la  nuance  affaiblie  de  la  couleur  pure.  Mais  d'autre»  obser- 
vateurs perçoivent  un  phénomène  particulier.  Quand  dans  la  fixation 
centrale  Tintensité  lumineuse  d'une  lumière  simple  augmente  de  flacon 
à  produire  une  sensation  colorée  en  remplacement  de  la  sensation 
incolore,  il  y  a  un  moment  d'incertitude  sur  la  nature  de  la  couleur. 
Le  même  phénomène  se  produit  quand  une  lumière  simple  vue  inco- 
lore par  les  parties  excentriques  de  la  rétine  se  rapproche  du  centre 
rétinien,  où  elle  est  vue  colorée,  (-'est  ainsi  que  pour  certains  obser- 
vateurs le  rouge  pur  à  la'  limite  du  minimum  chromatique  fait 
l'impression  de  jaune  ou  d'orange. 


RECHERCHES  EXPERIMENTAL!»  SUR  LES  VERRES 
PÉRISCOPIQUES. 

PAR 

Dr.  F.  OSTWALT  (Paris.) 


La  vision  à  travers  les  verres  de  lunettes  bisphériques  n'est  bonne 
que  tant  que  l'oeil  est  centré  par  rapport  ti  ces  verres.  Aussitôt  que 
la  ligne  visuelle  quitte  sa  position  primaire,  l'image  rétinienne  perd 
de  netteté.  C'est  la  raison  pourquoi  Wollaston  recommanda,  il  y  aura 
tantôt  un  siècle,  les  verres  périscopiques,  en  se  basant  sur  des  cons-i- 
dérations  d'ordre  tout  a  fait  général.  Les  arguments  étaient  si  peu 
probants  qu'il  y  eut  même  des  auteurs,  contemporains  de  Wolt.aston, 
tels  que  M.  W.  Jones  qui  contestaient  aux  verres  périscopiques  toute 
utilité  pratique  et  qui  les  rejetaient  directement  en  raison  de  l'aber- 
ration de  sphéricité,  plus  grande,  dans  le  regard  centré,  pour  les 
ménisques  (|ue  pour  les  verres  bisphériques,  ainsi  que  Johnson  Ta  déjà 
démontré  expérimentalement. 

Depuis  l'époque  de  Wollaston  la  pratique  a  bien  apporté  la  preuve 
de  l'heureux  effet  des  verres  méniscoïdes  constaté  au  moins  par  un 
certain  nombre  d'amétroi)es. 

Mais  il  nous  manquait  absolument  toute  démonstration  objective 
de  cette  iiction  avantageuse  des  ménis<[ues  et  il  nous  mancpuiit  surtout 
toute    ligne    de    conduite   (juant  au   choix  de  la  forme  la  plus  apj>ro- 
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priée  des  diflïreuts  mouiâqiiea,  chaque  nuuiero  dti  verre  de  luuftteïi 
pouvant  être  représenté  par  une  infinité  de  méniaques  de  plus  en 
plus  bombés- 

Dans  des  travaux  antérieurs  1)  j*ai  déjti  cherché  k  cambler  cette 
lacune  en  déterminant,  par  le  calcul,  l'action  ;i.^ti^mati<jue  des  diffé- 
rente ménisques  Hur  un  faisceau  lumineux  infiniment  mince  qui  lei* 
iraversse  excentriquement  et  obliquement  dans  des  condition  m  tout  îi 
fait  analogues  a  celles  qui  se  présentent  lorn  de  la  déviation  de  l'oeil 
derrière  son  verre  de  lunette»  car  il  e^t  évident  que  rastigmatisme 
engendré  par  le  passage  oblique  des  faisceaux  lumineux  ei^t,  sinon 
le  seul,  du  moins  le  principal  facttnir  du  mauvais  état  des;  images 
rétiniennes  produites  dans  ces  conditions  spéciales. 

Mes  calculs  m'ont  conduit  a  la  coaclumon  que,  pour  Im  verre» 
dtretymts.  la  forme  méniscoïde  offre  un  avantage  réel  et  que,  pour 
chaque  verre  coueiivei  il  y  a  une  forme  de  ménisque  partie ulièremeut 
reeommnndable,  c»  a,  d,  théoriquement  anastigmate* 

Quant  aux  verres  fiMtrf^rfft'NtëH  j*ai  trouvé  ({ue  les  ménisqut^s  faible- 
ment bombés  sont  a  peine  supérieurs  aux  verres  biconvexes  lors  du 
regard  exeenfcriqueT  qu'il  u  y  a  point  de  forme  i> anastigmate''  pour  eux 
et  que  seuls  les  ménisques  fortement  bombés  et  par  la  même  guère 
utilisablca  dans  la  pratique  impriment  aux  faisceaux  lumineux  qui 
les  traversent  excentriquement  et  obliquement  une  marche  sensiblement 
moins  astigmatique. 

Pour  les  verres  divergents  j'ai  déjà  ]m  vériHer,  l'exactitude  de  mes 
conclusions  jmr  la  voie  expérimentale,  eu  étudiant  cheK  deux  mjopes 
Téfeat  de  la  vision  itour  le  regard  excentritjue  u  travers  les  verres 
biconeaves,  d'une  part,  et  les  ménisques  de  plus  en  plus  bombés, 
d'autre  part. 

Mais  comme  cette  démonstration  était  purement  subjective  et  qu'elle 
ne  s'appliquait  pas  du  tout  aux  verres  convergents,  j  ai  cm  nëce^ïsaire 
de  compléter  mes  recherches  et  de  rendre  objectivement  appréciable 
l'action  des  verres  périscopiques  tant  positifs  que  négatifs  et  de  forme 
de  plus  tfu  plus  bombée,  dans  les  eonditions  particulières  qui  riou.s 
occupent 


F.  OsTWALT,     Dpfl  verrt's  périscopiqups  C-R,  cîe  TA*  de»  Scieaces  18US,  16  Mai 
~,     iJebcr  pcriakopische  Glaaer  v.  GaAK^E'»  Arch.  1898  t  46.  3, 

»     Des    verrc&J  périficopiqucis  et  de  leur  utilité  poar  Ira  mvtjjK^s      lUria  ÎSOll* 

Cakbè  Jt  Kaljj  éd. 
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C'est  le  msuHat  de  ces  rechert^hey,  forcément  incomplètes  d'aï  lieu  r^^ 
que  je  me  permets  de  voua  soumettre  ici. 

Voitu  toniiiit^nt  j  ui  procédé: 

A  la  paroi  antérieure  d'une  chambre  photographique  je  tixiii  snli- 
denient,  au-dessous  de  l'objectif,  une  petite  planchett-e  horis^ontale 
daiiii  laquelle  était  placée  une  fourche  porte-verres  par  riiitermédiairc 
d'un  manche  deux  foia  coudé,  de  sorte  que  la  fourche  pût  être  t-ournée 
sur  1  îi  ] >  1 H jT c  h ette  au to  u  r  d'un  axe  verticttl  situé  ii  une  cert a i  n e  di nta n ce 
en  arrière  de  la  fourche.  La  partie  horizontale  du  manche  de  celle-ci 
étant  il  coulisse,  je  pouvais  ra  arranger  pour  n'importe  quel  verre 
correcteur  placé  dans  la  fourche,  aussi  bombé  qu'il  fût,  de  façon  h 
ce  que  le  sommet  de  la  surface  antérieure  du  verre  fût  chaque  foin 
n  HO  uiillimêtreî^  en  avant  de  l'axe  mobile  du  manche  de  la  fourche,  c. 
a  d*  ii  la  distance  ou  se  trouve  en  moyenne  le  iiK>niinet  de  la  surface 
antérieure  des  veiTCi'  de  lunettes*  eu  avant  du  centre  de  rotation  de  TieiL 

*ïe  me  fis  ensuite  fabriquer,  pour  un  numéro  de  verre  de  lunettes 
donné,  un  certmiu  nombre  (4  à  5)  de  ménisques  de  plus  en  pluï^  bombée. 

Tous  ces  différents  verres  furent,  l'un  après  l'autre,  placés  dans  la 
fourche  >fUH-nientionnée;  je  len  centrai  bien  par  rapport  a  Tobjectif 
{jhotographique.  puis  je  fia  la  raiwe  au  point  à  l'aide  d'une  bonne 
loujMJ,  pour  un  objet  approprié,  situe  k  une  distance  de  4  ra.  Vi  à 
5  m.  de  lappareil  photographique. 

Comme  objet  à  i>lîotographier  je  choisis  réchellc  typographique 
de  pAttEKT  qui  contient  7  séries  de  lettres  (de />  =  25  m- à  i?  =  3  m.  2) 
bien  disposées  pour  notre  but.  ainsi  qu*une  figure  étoilée. 

Le    diaphragme    de    lobjectif  fut  laissé  grand  ouvert.  (=  2h  mm, y* 

Une  foin  la  mise  au  point  fait^  pour  le  verre  de  lunettes  placé 
dans  la  tburche,  je  mett*iis  la  plaque  photogruphi*jue  h  la  place  du 
verre  dépoli  et  procédais  a  la  photographie  de  l'échelle  typographique* 

Puis  je  fis  tourner  la  fourche  de  25''  k  droite  autour  d*^  l'axi? 
situé  il  3t*  mm.  en  arriére  d'elle  et  pris  une  nouvelle  photographie 
il  travers  le  verre  de  lunettes  ainsi  décentré. 

Ensuite  je  tournai  de  25°  h  gauche  et  pris  une  troisième  photo- 
graplue* 

J'imitais  ainsi  aussi  parfaitement  que  possible  les  conrlitions  qui  «e 
présentent  Inrî^que  Vunl  se  déplace,  derrière  ses  lunettes,  pour  fixer 
un  objet  situé  soit  à  25*^  n  droite,  soit  ii  autant  de  degrés  à  gauche 
de  ëB,  position  prinmiris  seulement^  fandis([ue,  pour  IVjeiL  k  verns  de 
luuettejs  rcfite  seul  immobile,  pendant  qut-  Tobject  de  fixation  «t  en  même 
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temps  Tœil  se  déplacent,  je  laissais  l'appareil  photographique  et 
Tobjet  à  photographier  en  place  et  changeais  uniquement  la  position 
du  verre  de  lunette^i,  ce  qui  revient  absolument  au  même  et  ce  qui 
est  bien  plus  facile  à  réaliser  expérimentalement. 

J'ai  rhonneur  de  vous  présenter  ici  la  série  complète  de  photo- 
graphies pour  le  verre  concave  de  4  Z>  et  pour  le  verre  convexe 
d'égale  force  réfringente. 

Soit  dit  en  passant  que  le  verre  —  4,0  placé  dans  la  fourche  ci- 
dessus  décrite  allonge  tellement  le  foyer  de  l'objectif  photographique 
que  la  chambre  pliante  même  étirée  au  maximum  ne  .suffit  pas  à 
la  mise  au  point. 

Pour  vaincre  cette  difficulté  j'adjoignis  à  l'objectif  pour  toute  la 
série  —  4,0  le  verre  bi-convexe  de  -t-  2,0  qui  fut  fixé,  une  fois  pour 
toutes,  dans  une  position  bien  centrée,  immédiatement  devant  l'objectif, 
entre  lui  et  la  fourche. 

Pour  des  raisons  inverses,  je  lui  superposai,  pour  la  série  des 
verres  convexes  de  4  i>,  le  verre  bi-concave  de  —  (3  jD  grâce  à 
l'adjonction  duquel  j'obtins  des  images  à  peu  près  aussi  grandes  (un 
peu  plus  grandes)  pour  la  série  de  ces  verres  convexes  que  pour  les 
verres  de  —  4,0, 

Le  verre  concave  de  4  i>  fut  employé  sous  6  différentes  formes, 
savoir  : 


1^.  comme  verre  biconcave, 

2\  sous  forme  du  ménisque 
3o.  » 

4".  » 

50.  » 

6".  » 


-f  2,0  —  6,0; 

-h  4,0  —  8,0; 

+  6,0  —  10,0i 

+  8,0  —12,0  ; 

+  10,0  —14,0; 


Le    verre    convexe    de  4  i>  a  servi  k  mes  expériences  sous  5  diffé- 
rentes formes,  savoir  : 

1^  comme  verre  biconvexe, 

2".  comme  ménisque    +   5,0    —  1,0  (ménisque  du  commerce); 
3".  »  :  +  8,0  —  4,0; 

4^  »  :  +11,0  —  7,0  ; 

■    fio,  >  ;  +U,0  —10,0  ; 
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Pour  TOUS  permettre  de  vous  rendre  compte  îmraedîatemeîit  de 
rinflueuee  de  la  forme  des  diflereiifc!^  verrez  en  (|ue*<tion  t^iir  la  netteté  de 
la  viBion  dim»  le  regard  excentrique,  j  Vî  fuit  de  mee  négatifs  des  yrm- 
tifs  5  à  6  fois  agrandis  que  j^ai  coUég  ensemble  sur  deux  tableauxt  l'un 
pour  le  —  4,0  (t,  tabl.  1} 
pour  le  +  4,0  {v.  t4ibL  H) 
(v,  tab!.  I).  |res  tableaux  anwai  que  les  figures  1  et  2  démoniré»  un 
Congrès  ¥ont  être  reprodruit  dans  im  travail  phm  détitillé  de  l'auteur  qui 
paraîtra  prochainement  dans  A.  vax  Urakff/s  Arch,  t.  L.  1900.| 

Dan^  les  deux  tableaux,  la  première  rangée  horizontale  contient  les 
photographies  obtenues,  le  verre  de  lunettes  étant  centre  par  rapport 
a  robjectif,  tandiaque  la  deuxième  ranj^^e  liurizontale  udum  montn* 
les  photographies  prises  à  travers  le  verre  de  hmettew  décentre  de 
25^  à  droite,  et  ta  dernière  rangée,  d'autant  a  gauche.  (J*ai  cru  utile 
de  donner  chaque  fois  les  images  obtenues  pour  le  décentrage  à  droite 
at  pour  celui  à  gauche,  parce  que  si,  par  hasard,  le  centrage  dans 
>ls  position  primaire  est  un  tant  soit  peu  défectueux,  ce  qui  nWt  piw 
absolument  à  éviter,  Timage  >excen trique"  —  sit  venia  verbo  —  sera- 
par  exemple,  plus  nette  lorsque  la  fourche  sera  tt>urnée  à  droite  qu'à 
gauche.  11  faut  donc  admettre  la  netteté  moyerine  des  images  corre«- 
pondantes  de  la  2^  et  de  la  3*^  rangée,  comme  netteté  réelle  de  rimage 
obtenue  à  travers  le  verre  en  question  décentn^  de  2I>**). 

En  tête  de  chaque  rangée  verticale  «e  trouve  indiquée  la  forme  du 
▼erre  auquel  s'appliquent  les  3  photographies  de  cette  rangée  ver* 
tieale»  Pour  les  ménisques  elle  est  désignée  par  la  force  réfrirgente 
de  la  moitié  antérieure  du  verre. 

Avant  d'entrer  dans  laiialyse  de  eea  tableaux,  je  me  permekâ  de 
vous  mettre  de  nouveau  sous  le»  jeux  les  deux  gra]>hiques  (v.  Fi|f. 
1  et  2)  que  j*ai  calculé»  ]>our  le»  deux  verres  de  lunettes  qui  nonît 
occupeut  en  ee  moment. 

Un  simple  regard  jeté  sur  ces  ligures  suffit  pour  lire  immé- 
diatement pour  n'importe  quelle  forme  de  ces  verres  le  degré  et 
le  âens  de  rastigmatisme  qui  prend  naissance  lorsque  l'oeO  fixe  a 
travers  le  verre  ainsi  courbé  un  objet  situé  à  25°  à  droite  (ou  h 
gauche^. 

Sur  Taie  des  abscisses  de  ces  deux  graphiqueg  sont  inâcrîtes  les 
forces  réfringentes  des  moitiés  antérieures  de**  diflérent^  verres  de  la 
même  série  par  intervalles  de  1  à  1  i?  en  commençant  à  droite  par 
le    verre   hisphérique  symétrique  pour  parcourir  vers  la  gauche  toute 


a, 
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k  série  dii^  niénisquea  de  plu^  en  plus  bombés  (rordonnée  bleue 
correspond  sur  chaqiîe  tableau  au  verre  plan-sphérique  séparant  les 
Terres  bisphériques  d*avtK*  W  métiisqne*»). 
L'axe  des  ordonoeea  est  divisé  en  dixièraes  de  dioptries*  Pour 
[chaque  forme  de  verre  les  deux  ardonnées  au  point  de  Taxe  dea 
'  abscisses^  qui  correspond  a  cette  forme  de  lentUIe  indiquent,  pour 
rohliquité  et  rexcentrieité  en  question  du  faisceau  luuiinevix  parallèle 
ineident  (supposé  infiniment  mince),  les  inverses  des  distances  focales, 
Tun  d«s  rayons  situé**  dans  le  plan  horizontal,  Tautre  des  rayons 
^«ituéiï  dans  le  plan   vertical. 

La  courbe  noire  H  H'  contient  donc  sur  chacune  des  deux  fij^nrea 
emble  des  inverses  des  distances  focales  pour  les  rayons  horizon- 
âtix  du  fiiîsceau  oblique  et  excentrique,  taudisque  la  courbe  ronge 
V  V  '  contient  reuaemble  des  inverses  des  distiinces  focales  des  rayons 
verticaux  de  ce  faisceau- 

La  distance  verticale  des  points  des  deux  courbes  d'une  même  fij^ure 

coordonnés    à    la    même    abscisse    indique    donc    directement  le  degré 

I  â Wtigmatîsme    apparaissant,    dans    les    conditions  de  décentration  du 

[regard    plusieurs    fois    mentionnées,    pour  la  forme  de  verre  désignée 

par  cette  abscisse, 

La  position  du  segment  de  chat|ue  ordonnée  délimité  par  les  courbes 
fHH'  et  V  Y ',  relative  à  la  ligne  bleue  horizontale  caractérise,  en 
outre,  le  sens  et  h?  j^;»ure  d*astîgniati.sme  dont  il  s  agit  dans  chaque 
cas  (cette  ligne  bleue  horizontale  indîgoe  hi  tVïrce  réfringente  com- 
mune h  toutes  les  lentilles  de  la  même  Hgure  quelle  que  soit  leur 
forme,  lors  de  l*incidenee  normale  d'un  faisceau  lumineux). 

Il    noua    sera    des   lors  facile  de  lire  pour  les  d  verres  concaves  et 

les  5  verres  convexes  de  4  7>  qui  ont  servi  h  nos  expériences»  l'astig- 

fmatisme    exact    qui    prendra    naissance,  d'après  la  théorie,  lorsque  le 

verre    en   question  sera  décentré  de  25"*  autour  de  Taxe  vertical  situé 

il  30  noiUi  mètres  en  arrière  de  son  sommet. 

Nous   trouvons,    en  chiffres  ronds,  les  valeurs  suivantes,  exprimées 
^par  les  formules  des  verres  combinés  centrés  imprimant  à  un  faisceau 
hiroineuK    à    incidence    normale  la  même  marche  après  la  réfraction: 


L 


4,0: 


1^  Biconcave:  90  —  0,7     —  4,15 

2^,  Ménisque  +  2,0:  QO    -  0,05  -    4,05 
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3^  Ménisque  +  4,0 :  0  --  0,1  —  3,9 

4^  „         +  6,0 :  0  —  0,15  —  3,75 

5".  „         +  8,0:  0  —  0,15  —  3,7 

6^  „          +10,0:  0  —  0,15  —  3,7 

II.     +  4,0  : 

r.  Biconcave:  90  +  1,8     +  4,1 

2".  Ménisque  +  5,0:  90  +  1,2     +  3,6 
3'».         „  +  8,0:  90  -f   0,75  +  3,4 

4«.         „  +11,0:  90  +  0,45  +  3,4 

5^         „  +14,0;  90  +  0,25  +  3,45. 

On  voit  donc  que  dans  la  série  des  verres  —  4,0  rastigmatisme 
pour  le  faisceau  parallèle  décentré  descend  du  N**.  1  au  N^.  2  tout 
de  suite  à  une  valeur  minimale  (entre  2  et  3  il  est  théoriquement 
=  0,  c.  à  d.  dans  le  point  S  de  notre  figure  1. 

Pour  tous  les  autres  ménisques,  savoir  3 — 6  de  notre  tableau  I, 
l'astigmatisme  en  question  reste  à  peu  de  choses  près  égal,  c.  à.  d. 
minimal. 

Dans  la  série  des  verres  convexes  de  4  i?,  au  contraire,  Tastigma- 
tisme,  ^excentrique"  tombe  de  1,8,  valeur  correspondante  au  verre 
biconvexe,  successivement  à  1,2,  0,75,  0,45  et  0,25  lorsqu'on  passe 
du  verre  1  au  IL  111,  IV  et  V.  Mais  au  fur  et  à  mesure  que  l'astig- 
matisme diminue,  la  courbe  la  plus  rapprochée  de  la  ligne  horizontale 
bleue  s'éloigne  de  plus  en  plus  de  cette  dernière  ligne.  Cela  revient  à 
dire  que  la  puissance  réfringente  de  la  composante  sphérique  du  verre 
sphéro-cylindrique  centn'  écjuivalent  à  la  lentille  correspondante  dtceu- 
fn't'  (Je  20^  s'éloigne,  au  moins  pour  les  verres  ayant  servi  k  nos  expé- 
riences, de  plus  en  plus  de  la  force  réfringente  que  la  même  lentille 
possède  lorsqu'elle  est  centré.  La  mise  au  point  de  l'appareil  photo- 
trraphique  (de  même  que  celle  de  l'oeil  supposé  privé  de  son  accom- 
modation) sera  donc  de  plus  en  plus  imparfaite  malgré  la  diminution 
de  l'astigmatisme. 

l)u  restt'.  plus  les  ménisques  sont  bombés,  plus  leur  aberration  de 
sphérioitt'  iiuixniente  p<nu*  le  cas  de  l'incidence  normale,  c.  à.  d.  dans 
l'axt'  optitiue,  du  t'aisooau  lumineux.  11  est  fort  probable  —  bien  que 
nous  ne  sachions  encore  rien  de  précis  à  ce  sujet  —  que  l'aberration 
de    splirricit'    auoruientcra    au    moins  dans  la  même  mesure  pour  les 
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mêmes   inéiimiiieM    viB-îi-viîs    d'un   i'jiÎHceau  lumineux  qui  les  traverse 
excentriquement  et  obliquement. 

Noua    ne    pourrons    donc    pas  prévoir  à  priori  juiiqu'  à  quel  point 
C€  facteur  eontrebalaneera  encore  la  diminution  de  lastigmatigme. 
H      Tout  ce  qui  est  d'ores  et  déjà  certain,  c'est  qu*  aueuu  verre  raénis- 
^coHe    convexe    décentre    présente»  au  point  de  vue  de  FastigniatiBnie* 
des    conditions    aussi    avantageuses    que  le    ménisque  concavu  corres- 
pondant au  point  S.  (est  aussi  S')  de  la  figure  1. 

Retournons  maintenant  a  nos  photo  graphies.  Nous  voyons  que  pour 
les  verres  bisphériques  décentrés,  tant  pour  le  —  4,0  que  pour  le  t  4,0» 
rim^e  photographique  devient  absolument  méconnaissable.  Sur  les 
plaques  négatives  —  et  ce  sont  elles  auxquelles  je  me  rapporte,  parce 
que  les  photographie»  agrandies  ont  réclamé  une  nouvelle  mise  au 
point,  une  nouvelle  pose,  une  nouvelle  procédure  de  révélation  etc, 
autant  de  sources  d'erreur,  —  sur  les  plaques  négatives  on  déchiffre, 
à  Taide  d*une  loupe,  juste  encore  la  dernière  série  de  lettres  {D  ~  3,2) 
dans  les  images  obtenues  avec  le^  lejitillet*  rmtrem^  et,  pour  les  verres 
bisphériques  decerilrv*  c'est  a  peine  ai  Ton  reconnaît  sur  U  et  1^*  les 
pKiH  grosses  lettres  dont  D  =^  25  mètres,  tant! is  que  sur  1*^  et  1'' même 

■  ces  grosses  lettres  ^ont  méconnaissables* 
Nous  pou  vous  donc  dire  que  la  nHtete  motfenufi^  exprimée  par  le 
rapport  des  J}  des  lettres  juste  encore  déchittrables,  est  pour  les  verres 
bisphériques  ^  0,1,  Elle  est  à  peu  près  pareille  à  celle  de  Timage 
formée  k  travers  la  lentille  +  4,0  centrée  a  laciuelle  on  superpose, 
ftprèâ  la  mise  au  point,  un  cylindre  convexe  de  -j-  1,0  à  axe  vertical 
{voir  tableau   11  colonne  VI).    (V  sont  aussi  les  mêmes  rayons  de  Tétoile 

■  qui  sont  just^^  encore  reconnaissables. 
Aussitôt  qu'on  remplace  le  verre  btmnmvê  par  un  ménisque,  le»  images 
»  excentriques**  deviennent  incomparablement  meilleures*  Exprimét*  de 
la  même  façou  que  tout  à  Theure,  la  netteté  moyenne  des  images 
«excentriques'*  est  pour  les  verres  concaves  2— t)  respectivement  0,5; 
H0,5  ;  0,57  ;  0,3  et  0,B3.  Elle  est  donc  sensiblement  pareille  pour  2,  3 
et  4,  pour  dîraimier  ensuite,  de  nouveau,  assez  fortement. 

Quant  aux  verres  cQtwenfmtë  de  4  D,  un  coup  d  oeil  jeté  sur  nos 
H  photographies  suffit  pour  se  convaincre  que  le  ménisque  du  commerce 
+  5»0  ne  fournit  guère  des  images  *  excentriques"  meilleures  que  1« 
verre  biconvexe.  La  netteté  moyenne  des  images  excentriques  qu'il 
donne  est  à  peine  de  0,1.  Avec  un  diaphragme  moins  large  que  celui 
que    nous  avons  employé,  la  différence  aurait  été  certainement  nulle. 
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Même  parmi  les  ménisques  cou  vexée  plus  l>ombi?f*  il  n'y  a  aucun  qui 
donne,  à  Tetat  décentre,  des  images  cumptirables  h  celles  fournies  par 

lea  ménisques  concaves  2,  3  et  4.    t*ar  nous  trouvons  en  pourEuivacl: 
la  série  des  verres  +  4,0  les  valeurs  suivantes  comme  cïpresmons  (lej 
la  netteté  moyenne  des  images  excentriques: 

pour  III        0,3,  pour  IV  —  0,17  et  pour  V  à  peu  près  0,L 

Donc,  ^i  Von  veut  obtenir  un  effet  périâcopîque,  xï  faut  choisir^' 
dans  la  série  de»  verres  convexes  de  4  D,  le  verre  III,  c*est  à  dire 
le  ménisque  sensiblement  plus  bombé  que  le  ménis<pie  du  commerce 
et  dont  la  moitié  antéri*.nire  a  une  puissance  réfringente  de  8  D.  t**est| 
le  seul  qui  rende  Timage  > excentrique"  sensiblement  plus  nette  que 
le  Y^re  biconvexe  bien  qu'il  soit  encore  loin  d'avoir  une  action 
pérïseopique  anssi  bonne  que  les  ménisques  concaves  faiblement 
bombés. 

Four    un    diaphragme    aussi    petit  que  notra  pupille,  la  différence 
dt  netteté  entre  les  images  »excentriqne-8*'  fournies  par  le  verre  bicon- J 
vexe    et    le    ménisque    le  plus  avantageux  comme  verre  périscopîque 
serait,  sans  aucun  doute,  encore  de  beaucoup  moins  appréciable. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  nos  recherches  expérimentales  ont, 
de  nouveau,  confirmé  la  conclusion  exprimée  dans  nos  travaux  aiité^ 
rieurs,  à  savoir  que  pour  les  verres  convergents  la  forme  niéniscoïde 
n'offre  guère  d'avantaj^e,  tandisque,  pour  les  verres  concaves.  Us  mé- 
nisques faiblement  bombés  rendent  de  réels  services. 

J  ai    donné,  dans  mes  publications  antérieures,  les  indications 
cises    pour    le    choix    de    la    forme   la  plus  avantageuse  pour  clia 
numéro. 

8i,  malgré  tout,  on  vent  prescrire  des  verres  périseopiques  conver^ 
gentë,  il  faudrait,  au  préalable  déterminer  jjoitr  chaque  numéro  de 
verre  la  forme  la  plus  avantageuse,  par  des  expériences  analoguea  à 
celles  sur  lesquelles  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  rendre  compte  ici- 


Z}i»cumon, 

M,    TscHKRXiNn. 


Je  trouve  le  travail  de  M*  Ostwalt  très  méritoire,  d'autant  pluâ 
que  d'après  la  manière  dont  il  l'a  conduit  il  représente  une  très  forte 
somme  de  travail.  Un  verre  d*une  force  donnée  peut  avoir  les  formes 
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it  IsLimé  la  questii 


on  ait  iaisBe  la  quesuon  a  savoir 
dcpuia  que  Wûllaston  Tait  a  ou - 
H  UsTWALt  a  donc  ti'ès  bien  fait 
,     De    notre  eôte  nous  nous  en 


les  plua  varîtîes  et.  il  mi  étonnant  qu' 

quelle  est  la  meilleure,  sans  solution 

levée  il  y  a  k  peu  près  im  siècle.    M 

de    Bou  lever   la   question    de  nouveau. 

sommes    aussi    occupés  un  peu,  à  la  Sorbonue»  en  collaboration  avec 

le    Dr,  RosENFELO    et   je    voua    demande    la  permission  d'expaserj  en 

quelques  mots  comment  nous  avons  envisagé  la  question. 

Supposons  qu*on  regarde  nn  mur,  couvert  d'un  quadrillage  à  travers 
tin  verre  de  lunettes,  l'^est  Fi  mage  du  mur  formée  par  le  verre  que 
l'oeil  regarde.  On  pourrait  croire  que  la  question  était  plus  corapli- 
tjuée,  à  cause  des  mouvements  de  Foeil,  mais  il  u'en  est  rien  :  les 
choses  se  passent»  comme  si  Toeil  parcourait  une  image  fixe,  tonnée 
par  le  verre  combiné  avec  la  pupille;  il  faut  se  figurer  celle-ci  placée 
au  centre  de  rotation  de  roeil.  Notre  problème  serait  résolu ,  si  Ion 
pouvait  obtenir  que  Tirnage  fût  exactement  semblable  à  Tobjet.  C'est 
le  même  problème  que  les  constructeurs  d'objectifs  photographiques 
ont  enfin  réussi  à  résoudre  d*une  manière  admirable-  Il  faut  pourtant 
dire  qu'ils  ont  plus  de  re?«sources  q\ie  nous. 

D'une  part  ils  peuvent  disposer  de  plusieurs  verres  pour  t^om biner 
leurs  objectifs,  ce  qui  n*est  pas  facilemeut  réalisable  dans  la  lunetterie^ 
d'autre  part  ils  sont  libres  de  placer  leur  diaphragme,  ofi  cela  leur 
plaît,  tandîsque  la  pupille  humaine  doit  nécess'xi rendent  être  placée 
en  arriére  du  verre  de  Itmettes.  La  meilleure  forme  qu'on  puisse 
donner  à  nn  objectif  photographique»  composé  d'nn  seul  verre,  est 
celle  d'uji  ménisque,  la  surface  concave  en  avant  et  précédé  d'un 
diaphragme,  un  système  qu'il  est  impossible  d'appliquer  stir  Toeil 
humain. 

L'image  formée  par  une  lentille  ordinaire  a  deux  séries  de  défauts,  les 
défauts  suivant  l'axe  que  nous  négligccms  ici  et  les  défauts  en-dehors  de 
axe.  Ces  derniers  sont  au  nombre  diâ  troh  i  l^tMigmalmtmf  par  imldetice 
tùptf,  la  courbure  dn  rhump  et  le  disant  ifvrihmvtipt*^,  La  lentille  ne  forme 
pas  uue  vraie  image  d'un  point  située  eu  dehors  de  Taxe  ;  l'image  est 
remplacée  par  deux  lignes  focales,  une  première,  au  foyer  des  rayons  con- 
nus dans  un  plan  passant  par  Taxe,  et  une  deuxième,  au  foyer  des 
rayons  cont*^nus  dans  un  place  perpendiculaire  au  premier.  S'il  s'agit  non 
d'un  point,  mais  d'un  plan,  les  premières  lignes  focales  de  chacun  des 
points  du  pian  se  réunissent  pour  former  une  première  surface  focale, 
et  les  deuxièmes  lignes  focales  forment  la  deuxième  surface  focale*  Tant 
■q^ue  rétendue  du  cham]ï  n'est  pas  trop  grande,  on  peut  considérer  ces 


i 


^  360  ^ 

surfaces  comme  étant  sphériques;  elles  n'ont  qu'un  point  commun, 
celui  où  l'axe  les  traverse  (voir  les  figures)  d'après  la  nature  des  dessins 
représentés  sur  le  plan  de  l'objet;  il  peut  être  douteux  s'il  faut 
considérer  l'une  ou  l'autre  surface  focale  ou  peut-être  une  surface 
intermédiaire  comme  la  vraie  image,  mais  on  conçoit,  d'après  ce  que 
je  viens  de  dire,  que  cette  image  est  nécessairement  courbée.  Le  trois- 
ième défaut,  le  défaut  d'orthoscopie,  consiste  à  ce  que  l'image  n'est 
pas  rectilûfîie.  L'image  d'une  ligne  droite  située  vers  la  périphérie  du 
champ  est  courbe. 

La  position  du  diaphragme  joue  un  grand  rôle  pour  la  qualité 
de  l'image.  Si  l'on  n'emploie  pas  de  diaphragme  du  tout,  les  fais- 
ceaux provenant  des  différents  points  de  l'objet,  forment  chacun 
une  caustique.  Si  l'on  pose  le  diaphragme  contre  le  verre  tous  les 
faisceaux  traversent  la  même  partie  de  la  lentille,  et  l'image  est 
formée  par  les  pointes  de  toutes  les  caustiques.  Si,  au  contraire, 
on  éloigne  le  diaphragme  un  peu  de  la  lentille,  en  avant  ou  en 
arrière,  les  faisceaux  provenant  des  différents  points  traversent 
différentes  parties  de  la  lentille,  et  l'image  est  formée  par  une  partie 
de  la  caustique,  qni  est  d'autant  plus  éloignée  de  la  pointe  que  le 
faisceau  est  oblique.  Il  est  donc  possible,  en  plaçant  le  diaphragme 
convenablement,  de  diminuer  l'astigmatisme  par  incidence,  ainsi  que 
la  courbure  de  l'image,  mais,  en  général,  ou  augmente  en  même 
temps  le  défaut  d'orthoscopie.  Ce  défaut  est  dû  à  ce  que  la  lentille 
n'est  pas  aplanétique  pour  Tendroit  où  se  trouve  le  diaphragme.  Aussi 
ew^t-il  peu  prononcé  lorsque  le  diaphragme  est  posé  contre  la  lentille 
et  augmente  lorsqu'on  l'en  éloigne. 

D'autre  part,  la  forme  de  la  lentille  a  également  une  grande  in- 
fluence sur  la  bonté  de  l'image,  comme  le  montrent  les  figures.  La 
figure  1  indique  la  forme  des  surfaces  caustiques  d'une  lentille  bicon- 
vexe de  dix  dioptries.  L'objet  est  supposé  placé  à  l'infini,  et  le  dia- 
phragme (de  5"!"^)  Il  28'"»"  derrière  la  lentille,  ce  qui  correspond 
à  la  position  du  centre  de  rotation  de  l'oeil.  La  figure  au  dessous  est 
la  ré]ïroduction  d'une  photographie  d'un  quadrillage,  obtenue  avec 
cette  combinaison.  L'objet  était  placé  à  environ  50<*.  —  Les  fig.  2  et  3 
indii] lient  la  forme  des  surfaces  focales  et  l'aspect  de  l'image  pour 
une  ItMitille  plan-convexe  et  pour  un  ménisque  (meilleure  forme)  de 
la  même  force. 

Il  est  facile  de  s'assurer  que  les  verres  de  lunettes  ont  en  réalité 
tous    les    défauts    dont    je  viens  de  parler.     On  n'a  qu'a  regarder  un 
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ge,  c'est  de  ftiirt*  varier  la  forme  A»  verre.  U  ne  fois  développées. 
ormules  qui  dounent  les  courbure»  des  surfuces  focales  en  fonetioi) 
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des  rayons  de  courbure  du  verre  ne  sont  pan  très  corapUc|uéeg.  Four  lîdf^ 
disparaître  raatigmatisme  on  peut  poser  la  condition  que  la  eoQrlitm*(Ies 
deux  surfaces  focales  soit  la  même,  C6  qui  lea  fait  coincider.  On  trôuîe 
que  le  problème  peut  être  résolu  dana  la  plupart  des  cas  et  m 
obtient  ainsi  deux  séries  de  verres  anastigmates,  dont  l'une  conccrfc 
à  peu  près  avec  ceux  de  M.  Ostwalt,  mais  pas  exactement  parce  tjue 
les  formules  ne  sont  qu'approximatives.  Les  verres  de  Tautre  êém 
ont  des  courbures  plus  prononcées  mais  ils  ont  l'avantage  d'être  pki 
orthoscopiqiies*  On  trouve  aussi  que  la  forme  anastigmate  varie  avec 
la  distance  de  l'objet  de  sorte  que,  pour  bien  faire,  il  faudrait  iToif 
deux  formes  d*un  même  numéro,  une  pour  voir  de  loin,  l'autre  jwnr 
voir  de  près. 

Pour  les  numéros  convexes  forts  il  n'est  pas  possible  d'obtenir  une 
forme  complètement  anastigmate,  il  faut  se  contenter  de  la  forme qiii 
rend  l'astigmatisme  minimum. 

On  peut  aussi,  en  se  servant  des  mêmes  formule»,  chercher  la 
condition  pour  rendre  la  courbure  du  champ  miuima  :  il  n'est  pis 
possible  de  la  faire  disparaître  complètement*  On  trouve  des  valeurn 
intermédiaires  entre  les  deux  formes  anastigmates,  et  dans  les  Qûà  où 
1  on  ne  peut  pas  faire  disparaître  rastigmatisme  complètement,  te 
sont  le  mêmes  verres  qui  donnent  le  minimum,  aussi  bien  d'astigma- 
tisme que  de  courbure  du  champ. 

Il  est  en  tin  possible,  au  moyeu  des  formules  de  rabt^rratiots  de 
sphéricité  de  trouver  les  verres  qui  font  disparaître  le  défaut  d'ortho- 
scopie  ;  ici  au-^si  on  trouve  deux  solutions  mais  dont  Tune  exige  de» 
courbures  trop  fur  tes  pour  que  les  verres  soient  utilisables. 

Excepté  pour  les  numéros  concaves  les  plus  forts  tous  ces  verm 
ont  la  forme  de  ménisques,  la  surface  concave  eu  arriére.  On  ne  p^ist 
pas  trouver  des  verres  qui  îi  la  fois  donnent  le  maximum  de  i:ont(- 
tion  des  trois  défauts,  mais,  en  général  un  verre  qui  en  corrifïe  m 
autant  que  possible,  corrige  aussi  les  deux  autres  en  partie.  U 
peut  être  douteux  à  quel  défaut  il  faut  donner  la  préférence.  Quoi 
qu'il  me  semble  que  les  malades  se  plaignent  plus  souvient  des  défor- 
mations que  de  l'astigmatisme,  il  peut  bien  se  faire  que  M.  Osti'au 
a  eu  raison  en  insistant  surtout  sur  ce  dernier  défaut. 

Comme  conclusion  je  suis  bien  d'accord  avec  M.  Ostwalt  que  les 
verres  plan-concaves,  la  surface  plane  en  avant,  sont  préférables  aai 
biconcaves,  surtout  pour  les  verres  forts.  11  me  semble  aussi  qtie 
les    verres    biconvexes    doivent    être    abandonnés    pour    les  opérés  de 
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cataracte;  la  comparaison  des  ligures  l  et  2  montre  bien  Tavantage 
du  verre  plan-convexe.  Quant  aux  ménisques  leur  emploi  sera  limité, 
tant  que  la  fabrication  des  surfaces  toriques  n'est  pas  plus  avancée, 
mais  pour  les  sphériques  leur  emploi  désignerait  certainement  un 
progrès.  Il  est  vrai  qu*on  serait  obligé  de  soigner  la  monture  plus 
qu'on  ne  le  fait  maintenant  pour  que  la  distance  du  verre  à  Toeil 
corresponde  bien  à  celle  admise  pour  le  calcul. 


Fijç.  1.  A..  Surfaces  focales  D  D,  E  E,  d'une  lentille  biconvexe  de  1(»D.  L'objet 
suppose  plan  et  situé  à  grande  distance  ;  le  diafragme  à  28™™  en  arrière 
de  la  lentille. 

B.  Image  d'un  quadrillage  obtenu  avec  cette  combinaison. 

Fig.  2.  Lentille  plan-convexe. 

Fig.  :^.  Ménisque,  meilleure  forme. 


SUR  LE  MAXIMUM  DE  L'ACUITE  VISUELLE. 

PAB 

LE  Dr.  p.  de  OBARBIO.  1) 


Depuis  le  dernier  siècle  les  astronomes  se  sont  occupés  de  la  men- 
suration de  Tangle  minimum  sous  lequel  deux  objets  peuvent  être 
distingués  l'un  de  l'autre.  Le  célèbre  astronome  anglais  Hookk  nous 
a  donné  le  premier  les  résultats  de  ses  expériences. 

Depuis  ce  temps-là  différents  auteurs  se  sont  occupés  de  la  ques- 
tion. Il  est  à  remarquer  néanmoins,  que  la  méthode  d'expérimentation 
n*a  pas  toujours  été  la  même,  et  de  même,  les  résultat  sont  assez 
divers  les  uns  des  autres. 

HooKE,  qui  a  expérimenté  avec  des  étoiles-fixes,  nous  donne  comme 
angle  minimum  60",  et  même  avec  un  tel  angle  il  n'y  aurait  qu'une 
personne  sur  cent,  peut-être,  qui  pourrait  distinguer  les  deux  étoiles 
l'une  de  l'autre. 

ToB.  Mayeb  s'est  servi  des  lignes  parallèles  séparées  par  des  inter- 
valles  de    la   même   grandeur  et  par  ce  moyen  il  a  trouvé  un  angle 


1)  institut   Royal   de   Physiologie.   —    Université   de  Berlin.  —  Section  pour  \f^ 
Physiologie  des  sens,  sous  la  direction  du  Prof.  4    Kôitiq. 
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miaimiuu  de  94"*  Le  même  auteur  a  modifié  ses  expériences  de  fn^oj] 
qn*il  a  employé  des  lignes  panillele»  népareB  par  des  intervalles  plux 
grande  et  plus  petits  et  il  est  arrive  ainsi  k  obtenir  un  angle  de9<t'. 
Au  moy^n  d'une  grille  noire  placée  devant  tai  carre  blanc  il  a  obtenu 
un  angle  de  80"  comme  minimum.  Il  a  modifié  encore  une  hh 
rexpérience  en  m  servant  d'une  modèle  faite  k  la  façon  d'nii  échiquier, 
mais  les  chiffrer  qu'il  ii  obtenus  par  ce  moyen  ont  été  beaucoup  pi it^ 
grand»  que  dans  les  cas  précédents  car  le  minimum  dans  ce  cas-d, 
serait  de  124  *\ 

Les  résultats  obtenus  par  Volkmanx  ont  été  encore  plus  (frandf. 
Il  a  expérimenté  avec  des  fils  de  toile  d*araïgt]ée,  et  ti'a  pu  obteuir 
qu'un  angle  de  147",  5  pour  lui-même.  En  suivant  la  même  métliCHÎt' 
d'expérimentation,  mais  en  faisant  des  observatîonji  avec  les  jreui  d'un 
autre  individu,  il  est  arrivé  a  obtenir  un  minimum  de  80  **,  4. 

E*  H,  Wkbkïï  a  fait  usage  des  lignes  parallèles  séparées  par  de§ 
intervalles  de  la  même  grandeur,  et  le^  résultats  de  ses  expérieoeen 
varient  entre  90'%  t3  et  73". 

Le  résultat  que  Behomanx  a  obtenu  suivant  la  même  méthode* 
ne    diffère    pas    trop  du  précédent,  car  le  chifire  qu'il  donne  est  lh\ 

Ce  n'est  plus  ainsi  avec  Hîhschmaxx  qui  a  obtenu  un  angle  de  ^S^J' 
suivant  ea  méthode  d'expérimentation  avec  des  fils  de  fer  du  télé- 
graphe placée  parallèlement  aux  autres, 

Helmhoj<tz    s  est    servi    d'une    petite    grille    dont    les  barrer  et  ks 
intervalles!  étaient  de  la  même  grandeur.    Se»  expériences  Font  amené 
à    peu    près    (63",    75)    aux  mêmes  résnltatâ  que  HoukkI);  miu»  en 
employant    la    même  métliode  avec  un  autre  sujet  (0-  H<)  le  résul^^ 
fut  de  m\  ^ 

Comme  on  voit,  tous  ces  exfiériraentateurs  ont  suivi  â  peu-près  U 
même  route  dang  leurs  recherches,  mais  Ich  résultats  auxquels  ils  soDt 
arrivés  difierent  quelque  peu  les  une  des  autres.  11  exista  donc  un**. 
on  plusieurs  causes  d  erreur,  soit  individuelles,  soit  dans  la  métliQdt 
d*expérimen  tation . 


Dernièrement,    WiiLFtKo  2)    s'est   occupé  de  la  question,  en  sui' 
une    méthode    d'expérimentation    qui   diffèr©   complètement   de  celleft 


\)  Kû  ce  q*Li  couccrue  son  propre  ocih 

i)    Ucber    de»    kleiui^tcii  Gesicfatswiukcl,  par  Ebnst  AktoH  WiiU>lKG.  —   2dt- 
scbrifi  fur  Biologie.  (18U2)  Vol,  20  pag.   11^U-2ÛjÎ, 
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employées  par  ses  i>rud*3ces*ieur8*  Ses  rmiltab  l'ont  araené  à  conclure 
que  Tangle  roîniniura  qu  on  a  trouve  jusqn'  k  présent,  eat  considé- 
rablement pi  lia  grand  que  celui  que  l'on  pourrait  obtenir  en  modifiant 
la  méthode  d'expérimentation. 

11  a  pris  comme  objet  d'obsenration,  une  ligne  lumineuse  Va  m-  m. 
de  largeur.  Celle-ci  est  arran^^ee  de  telle  façon  qu'elle  peut  être  brisée, 
La  moitié  supérieure  et  l'inférieure  crliftsent  latéralement  Tune  sur  Tautre 
en  rejetant  toujours  paralèlles*  il  commençait  par  placer  les  deux  moitiés 
sur  la  même  ligne  verticale  ;  ensuite  il  les  plaça  latéralement  au 
moyen  d*une  vis  micromètrique,  jusqu'au  moment  où  il  observa  que  la 
moitié  supérieure  était  dépassée  latéralement  par  rapport  û  rinlerieitr. 
La  valeur  de  ce  déplacement  étiiit  de  U,  056""'\  et  comme  il  pouvait 
facilement  reconnaitre  ce  petit  déplacement  h  la  distance  d'un  mètre, 
l'angle  corres| fondant  serait  ïi  peu  près  de  12^ 

Comme  ou  voit^  un  tel  angle  n*a  jamais  été  trouvé  auparavant  par 
les  méthodes  déjii  indiquées» 

^P  Je  me  suis  proposé  de  répéter  les  expériences  de  Mr.  Wulking 
d'un  cotét  et  d*un  autre  côté  chercher  quelle  serait  Tinfluence  de  la 
lumière  colorée  dans  Tappréciation  de  langle  minimum. 

La  détermination  de  cet  angle  d'une  manière  précise,  est  d'une  valeur 
incontestable  car  il  m  rattache  a  différents  problémcH  d'opfcique  physio- 
lo|rique,  et  tout  particulièrement  à  la  menstiratiou  de  l'acuité  visuelle. 

Dans  k  confection  des  échelles  optométriques  on  a  comme  règle 
générale  eniployé  un  angle  d'une  minute  comme  base*  Cette  fa^^on 
de  procéder  se  trouve  ici  justifiée  par  les  chiffres  que  presque  t4:>us 
les  physiologistes  ont  trouvés  expérimentalement.  Néanmoins,  la  pra- 
tique journalière  nous  a  appris  que  cette  unité  est  sans  doute  un  peu 
trop  grande,  car  on  trouve,  à  chaque  instant  des  Individus^  qui  malgré 
une  erreur  de  réfraction  assez  accusée,  et  sans  une  correction  préalable, 
peuvent  très  bien  lire  les  caractères  considérés  comme  unité  d'acuité 
visuelle, 

|i„„.,.„  .„...„..-..- 

^^appareil  dont  je  me  suis  servi  pour  mes  expériences,  d  après  mes 
indications. 
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Il    e8t    compose    (Fig.    1)    de    deux    plaquea    de  métal  aoireJ  a,  b, 
d\m  ^°"K  à'é\m\me\}r  lesquelles!    siont    placées  Tune  an  dessus  deaubf 
9»*  de    11) an i ère    il  pouvoir  gUsisef 

latéralement  de  k  façon  in* 
diquée  par  les  fléclies,  La  feit* 
A  est  d^iai  millitiiètre  et  demi 
de  largeur,  la  moitié  supeneaie 
correspondant  à  la  plsqii«  û^ 
et  rinférieure  u  la  pluque  k 
Une  des  phw|ues  e»t  mmk 
d*ime  vis  inicrométriquê  d»  k- 
(|uelle  port-e  un  cercle  ja^dué 
en  cent  parties  et  un  in^m- 
imiT*  Le  reste  du  mécarnsnit' 
n'exige  pa?  d'autres  eiplict- 
tiona» 

Pour  exprimer  en  fmctioD 
de  '*^'"*,  quel  serait  le  d«p!a* 
cément  qui  correspondrait,  à 
çliaque  diviïîion  du  cercle,  j*ai  commencé  par  apprécier  la  valeur  du 
déplacement  de  10  révolutions  complètes.  Pour  10  révolutions  du 
cercle,  le  dépliicement  est  de  9  ™™p;  donc  qite  la  valeur  à*nm 
révolution  &*erait  de  0,0  "*™.,  et  comme  le  cercle  eat  diviiné  en  W^ 
parties,  la  valeur  de  chaque  division  serait  Vioo  An  dernier  chiffift. 
c'est  à  dire  0,009  ^^^*  Il  fallait  tenir  compte  de-s  différentes  soim^a 
dVrreur  pour  rendre  \e^  expériences  aussi  exactes  que  possible.  Je  ti*ii 
pas  perdu  de  vue  que  le^s  réj^ultafc^  dépendent  de  la  vis  ni icrotoé trique 
Celle-ci  a  été  construite  avec  tous  les  BOÎna  et  toutes  les  précaution», 
de  façon  quV'lle  pouvait  rendre  les  résultats  avec  la  précision  dont 
est  capable  un  méeanis^rae  rigoureusement  soigné*  Néanmoins,  malgré 
le  bon  ajustement  du  ressort,  il  était  impossible  d'éviter  le  point  mort 
commun  à  toutes  les  vis,  qui  avait  pour  effet  qu*ou  pouvait  faire 
tourner  le  cercle  d'une  quantité  correspondant  à  peu  près  k  b  on  <i 
diviadons  sans  aucun  déplacement  de  la  plaque  métallique,  U  est  vrai 
qu^nne  telle  fraction  de  révolution  correspond  sculeraent  h  0,U45|  ^^-^ 
mais  comme  on  verra  plus  t^rd*  si  petit,  quel  soît,  ce  déplacenieni  a 
une  influence  marquée  sur  les  résultats*  En  effet,  dans  les  ca^  on  j'ai 
taché  d'établir  le  0,,  c'est  a  dire,  de  mettre  les  deux  raoitîés  de  h 
ligne  en  continuité  de  façon  a  la  rendre  tout  a  fait  droite,  j'ai  bieB  pu 
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^marquer  que  l*ifidicateiir  ne  montra  pas  toujours  la  même  division 
lu  cercle,  mais  que  le  ri^suUat  varia  untre  les  divisions  25  et  35,  soit 
de  10  divisions.  En  prenant  la  moitié  5  et  en  la  mu!ti pliant  par 
0.009  ^^.,  qui  était  le  déplaeemt^nt  correspondant  à  chaque  division  du 
cercle,  nous  aurions  0,045  ^™*  comme  erreur  dans  ce  cas.  tï*ai  évite  cette 
source  d^erreur,  d*une  part,  par  un  bon  ajustement  du  ressort  et  d*aatre 
part  en  faisant  toujours  tourner  le  cercle  dans  la  même  direction* 

Il  y  avait  une  différence  marquée  si  Ton  j> recédait  de  Tune  façon  on 
de  l'autre,  car  les  résultats  étaient  complètement  différents  suivant 
qu'on  prenait  comm©  point  de  départ  le  0  (ligue  droite)  ou  que  l'on 
procédait  de  la  façon  que  j*indiquerai  plus  loin.  Dans  le  premier  cas 
Tangle  était  beaucoup  plus  petit,  mais  on  ne  peut  pas  se  baser  sur 
mB  chiftes,  cas  ils  comprennent  rerrenr  déjà  indiquée.  Dans  le  deux- 
ième cas  les  observations  sont  aussi  exacts  qu'il  était  possible  de 
les  obtenir,  puisqu'il  est  possible  avec  un  moyen  mécanique,  et  pour- 
tant je  peux  bien  les  présenter  consciencieusement 


METHODE  EXPERIMENTALE, 


^F  Dans  un  grand  écran  de  carton  ou  d* autre  substance  opaque  quel- 

ï!ûnque,  on  découpe  un  carré  qui  soit  on  peu  pi u>s  petit  que  la  surface 

de  l'instrument  tout  entier.    Ce  carré  peut-être  couvert  avec  une  feuille 

de  papier  blanche  fine,  mais  il  peut  bien  rester  ouvert  à  volonté. 

On  fixe  l'instrument  d'une  manière  solide  verticalement  en  le  plaçant 

P contre  la  fenêtre  découpée  dans  1  écran.  Derrière  Tccran,  et  k  la  hauteur 
Bu  carré  déjà  mentionné,  on  place  le  foyer  lumineux.  Ensuite,  on 
procède  a  couvrir  avec  du  drap  noir  tous  les  côtés,  de  façon  h  produire 
une  espèce  de  chambre  noire,  de  sorte  que  la  lumière  sorte  seulement 
pai  la  fenêtre  dans  Técran;  mais  comme  rinatrument  se  trouve  placé 
contre  la  fenêtre  la  seule  portion  qu*on  voit  éclairée  est  la  fente  de 
l'instrument,  laquelle  se  présente  à  l'observateur,  comme  une  ligue 
^lumineuse  très  nette, 

^  Au  moyen  de  verres  dépolis,  des  verres  laits  et  des  verres  furaési 
'  placés  derrière  la  fenêtre  et  combinés  de  diverses  façons,  on  peut  à 
^volonté  changer  Tintensité  lumineuse, 

^ft  Une  autre  façon  d'arriver  aux  mêmes  résultats  est  en  déplaçant  la 
^Bûurce  lumineuse  en  avant  ou  eu  arrière;  et  enfin,  on  peut  combiner 
^^es  deux  méthodes  selon  les  indications  pour  chaque  cas  en  parti- 
jBulier, 
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Pour  la  lumière  colorée,  j'avais  pensé  à  employer  le  spectre,  mais 
préalablement  j'ai  voulu  faire  quelques  recherches  avec  de  simples 
verres  de  couleur.  C'est  ainsi  que  j'ai  placé  des  verres  rouges,  bleus, 
verts  ect.  derrière  la  fenêtre  de  l'écran,  et  en  faisant  des  combinaisons 
avec  des  verres  dépolis  ou  bien  en  déplaçant  la  source  lumineuse,  je 
parvenais  k  obtenir  l'intensité  lumineuse  voulue.  J'ai  aussi  trouvé  qu'il 
n'était   pas  nécessaire  pour  mon  but  d'employer  la  lumière  spectrale. 

Comme  on  verra  plus  tard,  les  résultats  obtenus  ont  rendu  innéces- 
saire l'emploi  de  la  lumière  spectrale,  toute  fois  qu'on  tient  compte 
de  quel  a  été  l'objet  en  vue  dans  mes  recherches;  ça  veut  dire,  de 
trouver  quel  serait  l'angle  minimum  non  seulement  pour  la  lumière 
blanche,  mais  aussi  pour  les  différentes  couleurs. 

Le  rôle  que  l'intensité  lumineuse  joue  dans  l'appréciation  de  l'acuité 
visuelle  est  un  fait  bien  connu. 

Dans  le  cours  de  mes  longues  expériences  j'ai  pu  bien  me  con- 
vaincre de  ce  fait  dont  l'importance  est  encore  plus  marquée  quand 
il  s'agit  de  recherches  expérimentales,  et  surtout  dans  le  cas  actuel 
dans  lequel  les  résultats  dépendent  presque  complètement  de  ce  facteur. 
J'insisterai  sur  ce  point  plus  tard. 

Il  était  impossible  d'établir  à  priori  quelle  serait  la  meilleure 
l'intensité  lumineuse  optima  pour  chaque  cas  en  particulier.  Il  fallait 
donc    chercher    par    moyen    de    l'expérimentation    avant    d'y    arriver. 

11  a  fallu  beaucoup  de  temps  et  de  patience  pour  obtenir  d^ 
résultats  définitifs. 

Comme  source  lumineuse  j'ai  employé  dans  mes  expériences  le  bec 
Ai'EU  lequel  donne  une  lumière  beaucoup  plus  intense  que  les  lampes 
à  incandescance  et  encore  plus  blanche. 

Je  n'ai  pas  tenu  compte  de  l'adaptation  dans  mes  expériences;  car 
l'expression  de  l'angle  minimum  indique  en  règle  générale  qu'il  s'agit 
d'un  oeil  non  adapté.  Du  reste,  il  est  juste  de  le  concevoir  comme 
ça,  car  pour  la  vision,  comme  elle  se  fait  dans  des  circonstances 
ordinaires  on  ne  procède  pas  k  une  adaptation  préalable.  Pourtant, 
ma  façon  d'agir  à  cet  égard  me  semble  être  justifiée. 

L'endroit  où  j'ai  fait  mes  expériences  est  un  long  couloir  avec  les 
murs  ainsi  que  le  plafond  complètement  noirci  ;  en  plus  il  n'y  a  pas 
de  fenêtres,  la  lumière  du  jour  était  donc  exclue.  J'avais  à  ma  dis- 
position un  espace  de  dix  mètres  dans  lequel  je  pouvais  }>rendro 
mes  mensurations  à  n'importe  quelle  distance  dans  ces  limites. 

Les    expériences    ont    été    conduites  de  la  façon  suivante:    L'obser- 


—  871  — 

vateur  se  plaça  en  face  de  rinstrument  de  sorte  que  la  ligne  de  regard 
était  perpendiculaire  à  sa  surface. 

Ensuite,  l'assistant  tournait  le  cercle  gradué,  jusqu'  aux  deux 
moitiés  de  la  ligne,  étant  à  peu  près  à  1,5  cm.  Tune  de  Tautre. 
Toute  autre  lumière  fut  éteinte  de  façon  que  la  seule  chose  percep- 
tible était  la  ligne  lumineuse.  A  un  signal  donné  l'assistant  commença 
à  tourner  le  cercle  lentement  en  sens  inverse  jusqu'au  moment  où 
les  lignes  présentaient  un  déplacement  à  peine  perceptible.  A  ce 
moment  il  donnait  le  signal  d'arrêt,  et  Ton  procéda  k  lire  sur  le 
cercle  quelle  était  la  division  marquée  par  l'indicateur.  On  faisait 
sombre  encore  une  fois  et  Ton  continuait  à  tourner  la  vis  dans  la 
même  direction  qu'auparavant,  et  à  partir  de  la  même  division  du 
cercle  que  l'on  avait  trouvée  dans  la  mensuration  précédente.  La  rotation 
était  toujours  exécutée  très  lentement,  jusqu'  à  ce  que  l'observateur 
remarquait  que  la  ligne  n'était  plus  droite,  mais  que  ses  deux  parties 
présentaient  un  petit  déplacement  à  peine  perceptible,  mais  en  sens 
envers  au  cas  précédent. 

J'exposerai  maintenant  en  ordre  les  résultats  pour  chaque  couleur 
en  particulier,  commençant  par  le  blanc. 

Pour  cette  couleur  ainsi  que  pour  les  autres,  je  ne  me  suis  pas 
contenté  des  chififres  que  j'ai  obtenus  moi-même  et  pourtant  j'ai 
répété  les  expériences  avec  d'autres  personnes.  Malheureusement  la 
réfraction  des  yeux  de  ces  messieurs  laisse  beaucoup  à  désirer  dans 
quelques  cas.  En  effet,  ils  sont  ou  des  myopes,  ou  des  hypermétropes  ; 
ou  bien  d'astigmatiques,  plus  ou  moins  irréguliers.  Ils  n'ont  jamais 
portés  correction  quelconque  et  malgré  que  j'ai  neutralisé  ces  défauts 
aussi  bien  qu'il  était  possible,  avec  le  peu  de  temps  que  j'ai  eu  à 
ma  disposition,  ceux  qui  ont  porté  des  verres  correcteurs  pendant 
les  recherches,  n'avaient  pas  encore  eu  l'exercice  nécessaire  pour 
savoir  apprécier  de  petits  changements  avec  leur  nouvel  état  visuel. 
Il  n'est  donc  pas  rare  d'observer  des  irrégularités  dans  les  résultats, 
lesquels  sont  dûs  tout  à  fait  aux  diSérences  individuelles  et  pas  à 
une  autre  cause  car  toutes  les  expériences  ont  été  exécutées  exacte- 
ment sous  les  mêmes  conditions. 

Comme  j'ai  déjà  fait  observer  une  grande  partie  du  temps  était 
employée  pour  la  détermination  de  l'intensité  lumineuse  juste.  Une 
fois  celle-ci  atteinte,  les  expériences  étaient  exécutées  dans  cette  con- 
dition avec  chaque  observateur  en  particulier. 

J'ai  fait  un  nombre  très  considérable  d'expériences  (presque  8000), 
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mais  je  ne  veux  pas  combler  ce  travail  de  ehiffirea,  et  pourtant  je 
me  borne  à  présenter  les  résultats  de  la  noAnidre  la  plus  claire  et 
abrégée.    Voici  quelques  exemples: 
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Si  ron  fait  une  étude  comparative  de  ces  chi fifres,  on  remarque 
que  les  résultats  sont  en  général  bien  uniformes;  les  angles  trouvés 
sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  tous  les  cas.  Il  n'existe  donc  pas  un 
différent  angle  minimum  pour  les  dififérentes  couleurs  pourvu  que 
l'intensité  lumineuse  ait  été*  établie  préalablement.  Je  ne  veux  pas  dire 
que  le  résultat  serait  le  même  pour  les  couleurs  telles  qu'elles  se 
présentent  dans  un  spectre  sans  qu'on  les  modifie;  au  contraire,  mes 
expériences  semblent  indiquer  que  l'angle  minimum,  pour  chaque 
couleur  en  particulier,  ne  serait  peut-être  pas  deux  fois  le  même. 
C'est  une  question  à  résoudre  néanmoins,  et  j'espère  élucider  ce  point 
à  une  autre  occasion. 

On  peut  donc  voir  par  les  chiffres  que  ces  différents  observateurs 
m'ont  donné,  que  l'assertion  que  je  viens  de  faire  est  juste,  ça  veut 
dire:  que  l'angle  minimum  en  général  est  beaucoup  plus  petit  que 
ce  dont  on  s'est  servi  jusqu  à  présent. 
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En  étudiant  ces  résultats  et  en  calculant  la  moyenne  pour  tous  les 
observateurs  ensemble,  je  vois  que  le  résultat  que  j^obtiens  n^est  pa» 
exactement  le  même  que  celui  de  Wûlping,  néanmoins  il  s'en  rap- 
proche assez.  Selon  ces  données  je  fixe  Tangle  minimum  en  14". 


A  mes  amis  qui  ont  bien  voulu  se  prêter  à  ces  recherches  d'autant 
plus  ennuyantes  et  fatiguantes,  qu'il  s'agissait  d'une  affaire  aride  qui 
ne  les  intéressait  directement,  je  dois  présenter  mes  remercîments  les 
plus  sincères  en  leur  assurant  que,  si  je  suis  arrivé  à  un  résultat 
satisfaisant  quelconque,  je  le  dois  à  leur  aimable  bienveillance. 


Smnce  de  jeudi  17  Août  à  2V4  heures. 
Président:  M.  le  Professeur  SILEX. 


ACTION  DE  CERTAINES  TOXINES  SUR  LA  CORNEE, 

PAR 
LE  DOCTEUR  HENRI  COPPEZ,  ii[ji'ûji'  à  r UnicersUv  de  BnuveUes, 


L'attention  s'est  portée  depuis  longtemps  sur  les  lésions  coruéenDe> 
dues  aux  substances  toxiques  sécrétées  par  les  microbes.  Lj':ber  a 
démontré  que,  dans  les  abcès  de  la  cornée,  les  toxines  diffusent  dans 
toute  l'étendue  de  cette  membrane,  amènent  la  nécrose  là  où  elles 
sont  concentrées,  et  en  parvenant  au  limbe,  déterminent  une  dilatation 
des  vaisseaux  et  une  émigration  de  leucocytes  par  chimiotaxie. 

Dans  le  présent  travail,  j'ai  l'intention  d'étudier  sommairement  l'action 
sur  la  cornée  des  toxines  sécrétées,  non  plus  par  des  microbes  siégeant 
à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  de  la  cornée,  mais  par  des  micro- 
organismes  localisés  dans  le  sac  conjonctival.  Il  s'agit  en  somme  des 
lésions  cornéennes  consécutives  aux  conjonctivites  infectieuses.  L'étude 
de  cette  ciuestion  comprend  deux  parties  bien  distinctes. 
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1^\     Par  quelles  voies  les  toxines  sécrétées  dans  le  suc  conjonctival 

petivenWiles  agir  sur  k  corEeeV 
2'\     QuuUe  est  l'actioa  spéciale  k  chaque  toxine V 

1.       Pau    QttKLLKS    ?OtES    Î*E8   TOKINK8    f^ÉCKKTKKS    DAXS    LK   SAC    CÛNJOXC- 
^iVAL    PEUVtNT-KLLK^i    AOIK    SI  II    LA    CORNÉkV 

Nous  prendroDà  comme  maladie  type,  la  diphtérie  de  la  conjouctive. 
sait    en    effet    que   la  diphtérie  est  une  affection  toxique^  c'eut  k 
aire  que  les»  bacilles  restent  localisés  an  point  d'inoculation t  sécrétant 
la  le»  toxines  qui  m  répandent  dans  rorganisme. 

Les  fausses  membranes  diphtériques  ont  pour  lieu  d^élection  la  con- 
jonctive tarsale»    Une  partie  de  la  toxiae  diffusera  à  travers  Texsudation 
tibrîueuiîse    et  passera  ainsi  dans  la  circulation  générale.     Cette  toxine 
n'aura  guère  d*action  sur  la  cornée.    Addario  1}  a  n^ceniment  démontré 
|ue,   si  oD  injecte  un  sel  solulïle  sous  la  conjonctive  des  culs  de  sac, 
"on    n'en    retrouve    pas    de    traces  dans  la  chambre  antérieure,  et  par 
conséquent    dans    la    eoruée.     Â    plus    forte    rai.^on,    s'il    s  agit  de  la 
eoDJonctive  tarsale. 
^^    Une    autre    partie    de    la    toxine    diphtérique    ne  passera  point  au 
^'iravers   de   la   fausse  membrane,  mais  elle  s'étalera  mêlée  aux  larmes 

sur  la  conjonctive  bulbaire  et  sur  la  surface  cornéenne* 
^P    Peut-il  y   avoir  absorption  au  niveau  de  la  conjonctive  bulbaire  et 
passage  eonséeutif  dans  la  chambre  antérieure  et  la  cornée?  Nous  ne 
le    croyons   guère,    La  conjonctive  enflammée  absorbe  difticilement  et 
les  toxines,  par  suite  du  volume  énorme  de  leur  molécule,  traversent 
avec  lieine  les  membranes  animales  (Gautier). 
^.     En  résumé,  les  toxines  agiront  surtout  sur  la  face  antérieure  de  la 
^Bornéet  beaucoup  moins  sur  la  périphérie  par  l'intermédiaire  du  réseau 
^DynipLutique    sous-conjonctival,    moins    encore  sur  la  face  postérieure 
par  rintermédiaire  de  rhumeur  aqueuse* 

On  peut  se  demander  si  le  liquide  lacrymal  ne  posséderait  pas  un 
pouvoir  antitoxique.  Gosetti  et  Jona  2)  ont  fait  des  expériences  a  ce 
sujet,  précisément  avec  le  bacille  de  Lùkpi.er.  Après  avoir  établi  que 
les  larmes  n*ont  point  d'action  bactéricide  sur  ce  bacille,  ils  leur 
attribuent  un  pouvoir  antitoxique,  parce  qu'en  ajoutant  a  une  culture 
sur  bouillon  de  bacilles  diphthériques  une  certaine  quantité  de  larmes, 

Éi  ont  pu  retarder  ou  même  empêcher  la  mort  des  cobayes  inoculés* 
ai    repris   les   e^tpériences    de   Gosetti  et  Jona,  mais  au  lieu  de  me 
rvir    des   barcilles  eux-mêmes,  je  me  suis  servi  de  leurs  toxines.  Je 
n  ai  jamais  pu  constater  que  l'addition  de  larmes  à  la  toxine  diphté- 
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rique  diminuât  la  violence  de  cette  dernière,  soit  au  point  de  vuit 
général  par  l^injection  80U>s-eutant^e  aii  cobaye,  soit  au  point  df!  tu€ 
local  par  T injection  sous-conjonctivale  au  lapin.  Le  liquide  lacrymal 
n'a  donc  pas  d'action  directe  sur  la  toxine  diphtérique* 

L'épithélium  antérieur  protège  le  tissu  cornéen  contre  Taction  nocite 
de  la  toxine.  Cette  barrière  est  fort  efficace.  Si  on  enlève  une  partie 
de  cet  épitlielium  et  que  Ton  inâfcille  de  la  toxine  diphtérique,  iJé 
préférence  diluée  au  dixième,  dans  le  aae  conjonctival,  la  coroée 
8*altére  avec  une  grande  rapitlité.  Si  répithélium  est  intact,  la  coniée 
se  prend  bien  plus  dilïicilemenL  II  a  fallu  à  Morax  et  Elmassiin3) 
des  instillations  de  toxine  répétées  toutes  les  trois  rainâtes  pendant 
huit  heures  environ  pour  obtenir  le  surlendemain  des  lésions  appré- 
ciables de  la  cornée* 

Ces  considérations  font  comprendre  que  la  diphtérie  conjonctÎTale 
sera  particulièrement  grave  si  la  surface  antérieure  de  la  cornée  ai 
lésée-  Or  répithélium  cornéen  pourra  s'altérer  dans  les  circonatancas 
suivantes  : 

1^-     Par  ieê  mam^uifteê  du  m^lecin  ou  de  l'entoHra(}e.     Trop  souvwt 
ce    sont    les    tentatives  nml adroitement  faites  pour  constater  Tétendni 
des    lésions    qui    érai lient    répithélium    et   permettent  rinfiltratioi 
rintoxication    de    la    cornée.     Les  grands  lavages  peuvent  aboutir 
même  résultat* 

2*^,  J^r  les  Irsiotis  antérieures  de  la  cornée,  phlyctène,  ulcère  siîper^ 
ficiel,  taies  récentes,  etc«  On  sait  que,  dans  la  règle,  la  diphtém 
conjonctivalc  est  consécutive  à  une  antre  affection  oculaire,  k  pi 
aouvent  une  ophtalmie  lymphatique  ou  morbilleuse. 

3*\     Par    le^  Jamsm    fmmbraîm'i     Elles  tapissent  la  face  tardait?  à< 
paupières  et  frôlent  ainsi  la  cornée,  d*où  menace  permanente  d'éraill 

4'\     Par    tu    tûMne    elk-mêtm.     MoîtAX    et  Elmassian  ont  démonl 
que  les  instillations  de  toxine  diluée  disloquait  après  un  certain  tem] 
répithélium  conjonctivaL     En  48  heures,  la  cornée  se  désquame  jar- 
tiellement»     Les  toxines  sont  alors  absorbées  bien  plus  rapidement. 

Une  indicufion  thérapeutique  bien  nette  se  dégage  de  ces  données, 
11  faut  protéger  la  face  antérieure  de  la  cornée  contre  l'action  de  la 
toxine.  Il  faut  en  quelque  sorte,  empêcher  celle-ci  de  mordre  sur  la 
cornée»  Et  la  méthode  la  plus  simple  me  parait  consister  en  Toncticin 
fréquente  du  sac  conjonctival  au  moyen  de  vaseline, 

2%    Quelle  kst  i/ action  spkciale  de  chaque  toxine? 

1°.     Toj^tne  diphtérif/ue.     Noua  venons  d'étudier  son  action  à  propos 
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les  voies  par  lesquellefl  les  toxine»  sécrétées  daûs  le  sac  coujonctival 
peuvent  agir  sur  ta  cornée*  La  toxine  diphtérique  provoque  la  des- 
quamation de  répifchélium,  l'infiltration  des  couches  superficielles  de 
la  cornée,  laquelle  ainsi  intoxiquée,  devient  bien  plus  aisément  la 
proie  des  microcoques  pyogènes  que  la  cornée  saine* 

2^*  Ahrine.  C'est  une  toxalbuinine  végétale,  principe  actif  de  la 
macération  de  jéquirity.  Appliquée  dans  !e  sac  conjoDctival,  elle 
amène    de    rhyperéniiet    de    la    suppuration  et  finalement  ]  apparition 

»de  fausses  menibranes,  La  cornée  peut  s'opacifier  et  même  se  nécroser, 
t  L* usage  thérapeutique  de  labrine  nous  démontre  en  toute  évidence, 
que  cette  toxinei  pas  pi  un  que  la  toxine  diphtérique,  n'agit  sur  la 
cornée  en  thrombosant  les  vaisseaux  nourriciers  de  cette  membrane, 
Le  jequrity  est  indiqué  en  eifet  dans  les  cas  où  un  pan  nus  épaië 
couvre  la  cornée,  et  s*il  arrêtait  la  circulation,  on  devrait  voir  le 
pannus  diHpriraître  au  moment  où  se  forment  les  fausse^î  membranes. 
Or  il  n'en  est  rien»  Bien  au  contraire,  au  lieu  d*arrêter  la  circulation, 
les  toxines  dilatent  les  vaisseaux* 

3'\  T(t.tiue  dit  gtrepfm'offff^.  Il  faut  nous  attendre  ici  à  une  action 
beaucoup  moindre  que  pour  la  toxine  diphtérique  et  Tabrine,  car  les 
streptocoques  sécrètent  des  toxines  en  bien  moindre  fjuantité  que  les 
bacilles  de  Lofflke,  Les  streptocoques  circulent  eux  mêmes* 

C'est  Bardklli  4)  qui  a  institué  les  premières  expérieuces  tantôt 
avec  de«  cultures  filtrées^  tau  tôt  avec  des  cultures  mortej^.  En  instillant 
pendant  longtemps  ces  cultures  dans  te  sac  conjonctival»  trois  il  quatre 
fois  par  jour,  il  a  obtenu  dans  le  courant  de  la  troisième  semaine 
une  opacification  lente  de  h\  cornée. 

1  J'ai  répété  avec  des  cultures  sur  bouillon,  filtrées  ou  tuées,  de  strep- 
tocoques les  expériences  que  j'avais  entreprises  en  1807  5)  avec  lu 
tosiue  diphtérique,  J*ai  injecté  la  streptotoxine  sous  la  conjonctive 
avec  lésion  cornéenne  préalable,  je  Tai  instillée  dans  le  sac  conjone- 
dval,  je  Tai  mise  en  contact  avec  la  cornée  plusieurs  heures  durant 
'au  moyen  d*un  dispositif  spécial.  Je  n'ai  jamais  obtenu  la  moindre 
altération  rattachai  >le  à  T  action  de  la  Mtreptotoxine*  Si  parfois  la  cornée 
couvre  d^uu  voile  lé^çer,  le  même  QÏÏet  s'obtient  aussi  avec  le  bouillon 
stérilisé  seuL 

J*ai    essayé    d'altérer   la  cornée  en  injectant  la  streptotoxine  filtrée 

îaos  la  chambre  antérieure,  après  grattage  de  reudothélium  postérieur, 

J*ai  obtenu  ainsi  de  Tiritis,  une  oblitération  temporaire  de  la  pu]ïille, 

f  un  dépôt  grumeleux  dans  la  chambre  antérieure  et  un  trouble  mani- 
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feste  des  couches  profondes  de  la  cornée  autour  des  zuet  de  grattage. 
Mais  si  Ton  injecte  du  bouillon  stérilisé  dans  la  chambre  antérienie, 
on  voit  firéquemment  se  dérouler  les  mêmes  phénomènes,  bien  qult 
un  degré  moindre. 

Si,  au  lieu  de  cultures  filtrées,  Ton  emploie  des  cultures  de  strep- 
tocoques tuées  au  toluol,  on  arrive  au  même  résultat.  La  réactioii 
est  cependant  plus  intense.  On  voit  même  de  véritablee  petite  abeèi 
se  former  sur  Tins.  Mais  si  Ton  injecte  dans  la  chambre  antérieure 
du  bouillon  stérilisé  additionné  de  toluol,  la  réaction  est  aussi  plus 
forte  qu*aTec  le  bouillon  stérilisé  pur. 

En  résumé,  il  est  assez  dificile  de  faire  la  part  exacte  de  ee  qui 
revient  à  la  toxine,  aux  cadavres  des  streptocoques,  au  bouillon  et 
au  toluol.  U  est  en  tous  cas  bien  évident  que  la  streptotoxine,  du 
moins  dans  les  conditions  habituelles,  a  beaucoup  moins  d'aetûm  enr 
la  cornée  que  la  toxine  dipthérique,  ou  que  Tabrine. 

U  en  résulte  qu*au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  locale,  il 
faudrait  exiger  du  sérum  antistreptotoccique  plutôt  des  piopriétn 
bactéricides  que  des  propriétés  antitoxiques. 

4^.  Toxine  du  pneumocoque.  Tous  les  auteurs  qui  se  sont  ocespéi 
du  pneumocoque  ont  constaté  que  les  différents  milieux  dans  lesqneb 
ce  microbe  se  développe  renferment  des  produite  toxiques  pour  les 
animaux.  (Denys  6)  Cette  toxine  ne  parait  pas  douée  d'une  gnmde 
énei^e;  elle  est  loin  d*être  comparable  à  la  toxine  diphtérique. 

On  sait  que  le  pneumocoque  se  retrouve  très  fréquemment  dans  les 
ulcères  suppures  de  la  cornée.  Il  existe  d'autre  part  une  conjonc- 
tivite à  pneumocoques,  de  pronostic  bénin  et  qui  s'accompagne  assez 
rarement  de  lésions  cornéennes. 

Enfin  dans  les  dacryocystites  à  pneumocoques,  du  pus  chargé  de 
ces  microbes  baigne  constamment  la  surface  cornéenne,  sans  y  causer 
le  moindre  dommage,  tant  qu'un  traumatisme  ne  leur  fait  pas  franchir 
cet  épithélium.  (Druaut  et  Petit,  7). 

Il  y  a  là  une  contradiction  a})parente  entre  Tulcère  coméen  d'une 
part  et  la  conjonctivite  et  la  dacryocystite  avec  intégrité  cornéenne 
d'autre  part.  On  peut  expliquer  cette  contradiction  soit  en  admettant 
avec  Uruat:t  et  Petit  une  résistance  particulière  des  cellules  épithé- 
liales  à  l'égard  de  la  pneumotoxine,  soit  en  n'attribuant  à  cette  dernière 
(ju'un  pouvoir  actif  très  restreint  limité  seulement  aux  endroits  où 
elle  se  trouve  concentrée,  c'est  à  dire  aux  environs  immédiats  des 
foyers  microbiens  eux-mêmes. 
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J'ai  répété  avec  des  cultures  filtrées  au  toluol  de  pneumocoques  les 
mêmes  expériences  qu'avec  la  streptotoxine.  Je  n'ai  réellement  obtenu 
aucun  résultat  bien  probant.  Même  la  mise  en  contact  prolongée  de 
la  culture  filtrée  et  de  la  cornée  préalablement  ulcérée  ne  m'a  donné 
aucune  réaction  nette,  de  telle  sorte  qu'il  y  a  lieu  de  croire  qu'il  y 
a  non  seulement  résistance  particulière  des  cellules  épithéliales,  mais 
encore  défaut  d'énergie  de  la  toxine  elle-même. 

L'injection  de  la  toxine  dans  la  chambre  antérieure  avec  grattage 
de  Tendothélium  cornéen  produit  le  même  effet  que  Tinjection  de  la 
streptotoxine.  Si  l'on  emploie  des  cultures  tuées,  au  lieu  de  cultures 
filtrées,  les  phénomènes  réactionnels  sont  plus  intenses,  comme  pour 
le  streptocoque. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  conclusion  h.  tirer  de  ces  expériences,  c'est 
que  pour  obtenir  des  lésions  bien  nettes  de  la  cornée  avec  le  pneu- 
mocoque, la  toxine  ne  suffit  pas  et  qu'il  est  nécessaire  d'introduire 
des  microbes  vivants  au  sein  du  tissu  cornéen. 

5<*.  Toxines  des  staphylocoques  blanc  et  doré.  Je  n'ai  pas  fait  de 
recherches  personnelles  avec  cette  toxine.  Le  staphylocoque  me  parait 
d'ailleurs  jouer  un  rôle  effacé  et  encore  assez  obscur  dans  la  patho- 
logie de  la  cornée:  A  Saint  Pétersbourg,  Solovikw  et  Molodorosky  8) 
n'ont  trouvé  qu'une  différence  quantitative  entre  les  microbes  et  leurs 
toxines,  mais  il  convient  cependant,  avant  d'accepter  ces  résultats,  de 
faire  la  part  des  facteurs  accessoires,  le  bouillon  lui-même,  les  produits 
ajoutés  pour  tuer  les  microbes,  etc. 
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WAHKEIt  UNU  FAL8(  HEH  BCHATTEN  UEIM  :^K1A8K0P1EKEN 

vox 
Dm,  OTTO  NEUSTATTER  (MiiNCHtx), 


Btîim  ï^kîaakopiren  bewej^t  sich  bekaniitermassen  der  Schatten  fur  Plan- 
un  d  (•oucuvî^pk^gel  stets  entgègengesetzt»  Veraucht  mmi  mm  mit  tel  4 
einer  hmm  iiiid  Augeni^piegeb  die  Vorgîvnge  auf  einem  richinn  darzii- 
stellen  so  sieht  m  an  einen  Schatten  liber  das*  beleuchtete  Feld  wandem, 
der  fiir  beide  8|>îegel  gleieh  gerichtet  verluuft  und  Kwar  bei  Uypenjpte 
beide  Maie  gleich  gerichtet,  bei  Myopie  entg*.*gengesetzt,  Uies  ist 
eigentlich  dan  nachstlit^gende  da  das  von  den  Spiegeln  reflectirt»* 
Lichtbûndel  und  sein  angr^nzender  Schatten  fur  beide  Spiegel  stet^ 
gleiehe  Kichtung  bat,  Aber  dièse  Thati^ache  steht  in  direeteei  UtgPîi- 
satze  zu  deîi  Erfahrungt^ii  mit  dem  .^kia^kopist-hen  Schatten,  Wem 
man  jeneo  Schatten  durch  die  Linse  hindiircli  betrachtiît,  bo  dreht  fr 
»îch  titeta  auch  tïir  l>eide  Spiegel  gleich  gerîchtet,  ausserdem  ab 
fftr  Myopie  und   Hyperopie  gleich  gerichtet. 

Es  ist  klar  dass  dies  nieht  der  sonat  wahrgenaraînene  Schatten! 
kann,     Anderseits    aber  iat  bei  objectiver  Betrachtung  fiberhaupt  kein 
Schatten    wahrzLinehmen,    der    sich   ûber  das  Lichtfeld  hinûberi^chiêh 
und  auch  durch  die  Linse  hindurch  fur  fîtjirkere  Ametropie  keiner  t 
sich     80     ûber    das    ganze    Lichtfeld    hinûber    .^^chiebt,    wie    dies 
wîrkliche  Schatten  bei  der  Skiaskopie  thiit* 

E?y  fragt  sich  also:  welches  und  wo  i^t  der  wahreiSchatten  in  die 
Falle  zu  suchenT  waa  ist  der  wahre  Schatten  und  weshalb  ist  dieser 
beim  Skiaskopiren  fiir  gewohnlicb  nicht,  wohl  aber  jener  zu  gehen':' 
Die  Beantwortung  dieser  Fragen  suchte  ich  durch  Constructioo 
experimentellen  Erscheinungen  zu  losien* 

Dabei  ergiebt  sîch  dann  folgendes: 

Der  wahre  Sdtalten  ist  nichts  anderes  als  das  Ende  des  gesat: 
durch  die  Lin:5enôlinung  eintrehenden  StrahlcDbîindels.  Wtirde 
wich  um  eine  runde  Olïnung  ohne  Brechkraft  baudeln  also  z.  B,  m 
Loch  in  einem  Schirm,  m  wûrden  die  Strahlen  geradlinig  weit^r  gehen 
und  wir  bekamen  einen  h  elle  n  Fleck  unigeben  vom  Schlaggchatteii  der 
Umgebung  dea  Loches.  Bewegen  wir  die  Lichtquelle  (oder  dea  Spiegel) 
so    muss    dieser  helle  Fleek  immer  entgegengesetzt  wie  jene  w 
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"und  ebènso  der  ihm  sic  h  auschniiegende  »wahre"  Bchatten*  Dureh  die 
Breciikraft  der  Lin  se  wird  liieruu  niehta  geîÎQdc^rt  dh*  die  Ilèlniction 
iât  ohûe  Kinfluas,     VVeshalb? 

Durch    die  Sanimelkraft  der  Linse  werden  ûur  die  Stralil^a  ïusaim* 

lengednîckt   êy*    îiberkreuxeD    aie   sich  wieder  hinter  ihrem  Vereiûi- 

gungdpunkL     Sie    werdisn    aber    ytetn    bo    eonvergieren    dass    sie    mit 

dem  diirch  den  Knotenpunkt    ungebrocheo  dh,  geradliDig  durchgeben- 

deïi,  vom  gleieheii  Puukt  herkomiuerideu  Strahl  i*ich  vereitien.    Dieser 

.iitrahl  aber  musa  stets  hintt'r  dem  Knoteiipunkt  eiitgegeng€sekt  wie 
ror  demaelben  sich  bewegen  gleichgiltig  wie  die  Refraction  iat,  denn 
er  wird  ja  aie  gebrncheii  oder  abgeleukt.    Da  sich  der  wahre  8chatteti 

Iôtets  dem  Eude  der  Strahlenbundel  anschmiegt  so  muss  er  auch 
iinabhângig  von  der  Refraction,  also  bei  Myopie  wie  Hyperopie  ent- 
jgegenge»etï^t  wie  die  Flamme  wandera, 
Der  jaliiche  8chatten  dagegen  entsteht  durch  Ausfall  voo  Strahlen 
iunerhalb  des  beleucbteten  Uebietes.  Bediiigt  ist  dieser  Auafall  durch 
^ine  Ëinengimg  der  Basis  der  Zeraireutingsktgel,  dh.  der  erleucbteten 
Partie  der  Linsenoifnuiig,  Diese  Eioengung  ibreraeita  kommt  dadurch 
zuatande,  dasa  das  Ende  des  Spiegelrettexe^  auf  die  Liuse  tritt.  Uamit 
fallen  Strablen  die  toe  enisprechenden  Fartieen  der  Linse  kommeiii  aug. 
In  der  von  ihneu  erleuchteten  Flache  wird  durch  diesen  Aiisfall 
Schatten  eriîeugt  und  zwar,  goferD  die  Fliicbe  vor  der  des  conjugierten 
Bildeâ  liegt,  auf  der  gleichen  Seite,  sofeni  sie  aber  weiter  hi^ten 
liegi  auf  der  entgegeiigesetzteo  Seite  wo  die  Einengungerfolgt.  Deon 
in    dem    conjugiprten   Bilde  kreuzen  »ich  die  Strahlen. 

Dieae  BeâcbattuDg  der  Linse  ist,  wie  erwlihnt,  bedingt  durch  den 
Eiutritt  des  Eudes  des  Spiegelreflexes.  Die  Besehraukung  des  letzteren 
iât  gegebeo  durch  die  beschrankte  Grosse  des  Spiegels.  Eiue  freistrahlende 
Flamme  kôunte  niemals  den  falschen  Sebatteo  er^eugen.  Denti  so 
wçit  wir  sie  aucb  seitlich  verse  hieben,  ira  mer  werden  Strahlen  von 
iHkihr  die  ganze  Linse  treffen.  Die  meisten  Âutoren  aber  stellea  ibre 
Betrachtungen  so  an  als  ob  wir  mit  einer  solchen  es  zu  thun  bâtten. 
Daher  ist  der  falsche  Scbatten,  obgleich  er  bei  der  experimentelleo  Beo- 
baehtung  so  auffallend  ist,  nieht  beachtet  worden*  Nur  Munoykr  erwUbnt 
die  Môglichkeit  des  Âuftretens  eines  dem  regelmâssigen  gerade 
.  antgegetjgesetzten  Scbattena, 

Das  Ende  des  Spiegelreflexes  ist  gleichsam  der  Schatten  des  Spie- 
elraodes-  Da  der  Reflex  und  dieser  iSpiegelschatten*'  fiîr  Concav 
ne   Planspiegel  wandern  *jieîi-hmâmp  m  muss  der  von  diesem  bedingte 
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ftiUvfte  Si'/ttUl^H  fur  beide  8piegel  auch  steU  ^lêitÂe  Bete^ioig  tei^ii 
ÛR  tiT  Ton  lier  fiefractian,  wie  an^ecjeutet  abhiîngîg  ist,  wîrd  er  fflr  beide 
bt^i  Hypermétropie  gleich  j^erichtet,  beî  Mjopie  entgegen  gesetzt  mit  tier 
Spiegel  drehung  wandern.  Da  aber  das  Liehtfeld  in  beiden  Fallen  enU 
gegeïigesetzt  aber  unabbiingig  TOn  der  Eefraetîon  aich  verse hiebt  m 
werdefï  folgende  Combinationen  auftret^ii,  Bei  Drehimg  des  Planspiei^eîs 
nach  oben,  fcritt  der  falsche  ^chatten,  im  nach  oben  gewM- 
derten  Liehtfelde,  bei  Hypermétropie  ans  dem  wahren  ScKatten  her&m, 
bei  Myopie  ihm  entgegen.  Bel  Drehung  des  f  ■oncavspiegek  naeh  oben 
dagegeii,  im  nat^h  unten  gewandertara  Lichtfeide,  bei  Hyperopie  entgô^J 
gengeftetzt,  bei  Myopie  aiia  dem  wahren  Schatt^n  hervor.  Ira  V*'^'  iind  4^<*^| 
Kalle  bedingt  dieaer  falsche  Schattea  das  plotzHche  Abknappen  àm 
Hchattens  beî  m  Skia&kopireii* 

Wtmhalh  mm  mlwn  wir  heùn  Skhi^opiren  die$en  S**haUen  mcht?  Nicht 
etwa  weil  er  beim  Auge  mcht  auftritt*  Es  ist  klar  da^a  er  stêt|^| 
auftreten  muâa,  wenn  der  Spiegelsehatten  aiif  die  Pupille  trift,  Ër 
kann  .^ehr  klein  ausfallen  aber  er  wird  auftreten.  Der  (rriiad  liegt 
vîelmehr  an  dem  Zeit[>nnkt«  in  welchem  er  sîeh  einst^llt*  Er  kacn 
erst  auftreten  im  Augenblicke  wo  der  Spiegelfichatten  eb^n  in  die 
Pupille  eintritt»  Ut  nun  der  Spiegel  relativ  groâs  zum  Durchmesser 
der  Pupille,  m  wird  die  Wanderung  des  beleuchteten  Feldes  vorher 
eine  bedeutendere  sein.  lat  sie  so  gross  dass  8ie  das  Lichtte^ld  weiter 
waiidern  lits^t  al  s  das  Gebiet  ist  welches  wir  duroh  die  Pupille  hin* 
durch  ûberblickeu  kouneti  oder,  mit  aoderen  Wort-en,  iritt  der  Sckatten 
erst  in  einem  Bezirke  auf,  der  ausserhalb  des  Beobacbtungâgebietes 
Hegt.,  m  wird  die^er  8chatt^n  nicht  wahrgenomraen  werden  kônneDt 
obgleich  er  bei  weiterer  Drehung  des  Spiegels  noch  im  Augenhinter- 
grunde  auftritt.  Ea  wird  schon  vorher  die  ganze  Pupille  von  dem 
wahren  Schatt.ea  ûberzogen  aein.  Ist  aber  das  Beobachtungsgebiet 
gross  und  der  Spiegel  relativ  klein  sn  wird  der  wahre  Schatteo  nicht 
liber  das  Beobachtungafeld  ganx  wandeni  kunnenT  es  wird  Hchoa  vor- 
her  der  falsche  Schatten  eintreten,  ja  es  kann  so  sein  dasâ  ïiberhaupt  voru 
wahren  Schatt-en  kaum  etwas  zu  sehen  istt*  (Besonders  bei  starker  Hyf 
iiietropie)*  Es  ware  jetzt  zu  beatimmen,  was  da**  Beohac/itufujiujdH^i 
AJa  solche»  wurde  bisher  das  ZemireunncfEbikl  der  BeùfMiektffr~Jhtp 
im  iintersuchten  Auge  bezeichnet,  Dim  trifftjedocli  nicht  zn.  Es  bildêT 
diei^ei^  vielmehr  tiur  die  Grenze  des  Beobachtungsgebietes,  Das  eug^ 
Ileobaehtungs  oder  *  Leuehtgebiet*'  ist  vielmehr  auf  der  Seite  von  der  i 
Schatten  kommt  durch  die  Verbindungsliniedergleichseitîgen  Pupille 
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kante  mit  dément  gegengesetzten  Ende  des  Spiegelloch-  oderPupillenbildes 
por  diesem,  mit  der  Verlângerung  der  Verbindungslinie  mit  dem 
gleichseitigen  Spiegellochbilde  ftinter  diesem  gegeben.  Von  Einfluss  auf 
die  Sichtbarkeit  des  falschen  Schattens  ist  dies  nur  wenn  er  aus  dem 
wahren  Schatten  heraus  zu  kommen  scheint.  In  extenso  mit  der 
nâheren  Begrûndung  und  den  zugehôrigen  Zeichnungen  werden  dièse 
Fragen  noch  andenvarts  erôrtert  werden. 


WANDTAFELN    UND    PHANTOME  ZUR  ERLAUTERUNG  DER 
SKIASKOPISCHEN  ERSCHEINLTNGEN  (Démonstration) 

VON 

Du.  OTTO  NEUSTÂTTER  (Munchkn). 


Selbst  die  besten  Abbildungen  vermôgen  nicht  einen  sofortigen 
Ueberblick  ûber  die  Vorgange  bei  der  Skiaskopie  zu  geben  ;  sie  erfor- 
dem  aile  ein  mehr  oder  minder  eingehendes  Studium.  Deshalb  dûrfte  eine 
plastische  mechanische  Darstellung  naraentlich  fur  den  Unterrichts- 
zweck  ganz  angenehm  und  eine  Erleichterung  fur  Lehrer  wie  Lernende 
sein.  Durch  eine  solche  gelingt  es  die  Bewegungen,  von  denen  man 
im  besten  Fall  durch  Zeichnung  der  einzelnen  Phasen  eine  Vorstellung 
erzeugen  kann,  direkt  anschaulich  zu  machen. 

Die  Construction  beruht  darauf,  dass  die  Knotenpunkte  als  Dreh- 
punkte  der  zugehôrigen  Strahlenflachen  genomraen  sind,  eine  Con- 
struction deren  Richtigkeit  fur  die  Bewegungsverhaltnisse  ohne 
weiteres  leicht  verstîindlich  ist,  da  Bildpunkt  und  Objektpunkt  stets 
durch  eine  gerade  Linie  verbunden  werden  kônnen,  die  bei  allen  Lagen 
durch  den  Knotenpunkt  geht  oder  sich  in  diesem  »dreht.'' 

Beim  Concavspiegel  wîirde  nun  ein  Drehpunkt  zwischen  dem  reellen 
Flammenbild  und  dem  zugehôrigen  Bild  (Beleuchtungsfeld)  im  Unt. 
Auge  liegen  (im  Knotenpunkt  des  Unt.).  Das  Bildchen  der  Flamme 
aber  dreht  sieh,  als  wenn  es  in  einer  festen  Verbindungsflache  mit  dem 
Spiegel  lage,  im  dessen  (Centrums)  Drehpunkt.  Daher  wird  es  bei 
Bewegang  detselben  z.  B.  nach  unten  auch  nach  unten  gehen.  Dabei 
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mufls  es  die  Fliiclie  die  HÎch  uni  deii  KnotenpuBkt  det!  Uni.  dreht  vor 

diesem  nacb  imtf*ii  mit  ïiehïtien;  hioter  ilim  muss  danu  die  Fortsetztiïig 
der  Fliichc  ntith  oben  gehen;  i'tîhren  wir  nun  am  Modell  die  DreJmng 
des  Spiegela  nacli  nnten  aus,  80  mken  wir  das  ï>BeIeuchtimgrfeld*'im 
Dut*  Auge  nach  oben  wandem.  Die  Strahlenflâchen  dh,  ailes  wm 
erleuchtet  âein  soU  i&t  weise,  der  Grund  echwarz  gehalten;  ga»2  m\ 
sprecht^iid  sind  die  obrigeii  Modelle  behatidelt.  Beim  Planspiegel  drd 
sich  das  Flammenbild,  weil  hinter  dem  Spiegel  g*?legen  entgegengeéei 
dh.  bel  Drehung  desselbeti  nacxh  unten  z.  B,,  nach  oben,  nimmt  aL*o 
aach  die  Bt* leuchtungïiflache  mit  nach  obt^n  ;  deren  Fortsêtzung  jes- 
seits  des  Knotenpunkteiï»  des  Unt.  iuubs  also  naeh  unten  dii.  so  m 
der  Spiegel  sàieh  dreheii* 

Bel  Myopie  bewegt  sieh  das  zuni  beleuchteten  (iebiet  der  NetzbanI 
gehurîge  Bild  vor  dem  Knoteiipimkt  entgegengesekt  wie  das  Bel*iach 
tungjafeld  und  das  ihm  angehorige  Bild  im  Auge  des  Be.  da  witïder 
ein  Drehpnnkt  (eben  des^^ea  Knotenpunkt)  dazwischeu  liegt,  wiedi 
entgegen ge.se tzt  wie  das  Luft;bild,  also  so  wie  das  BeleiiehtungsMi 
Bei  Hyperopie  liegt  das  (virtuelle)  Bild  des  Beleuchtungsfeldes  auf  der 
gleichen  8eite  des  Dreh  punk  tes  wie  dièses,  beivegt  sïcb  also  notB^n* 
digerweise  wie  dièses;  es  uimnit  die  F  lâche  der  in  a  Be.  Auge  eindriû- 
genden  Strablen  mit  sich  und  es  wird  folglich  im  Be*  Auge  deren  Bewe- 
gung  ihm  und  dem  Beleuchtuugsfeld  entgegengeriGhtet  sein,  Da  wir 
aber  ailes  umgekehrt  sehen  wie  eB  auf  nnserer  Netzhaut  liegt, 
dièse  Bewegung  stets  entgegengesetzt  amefim. 

AIL  dies  lïisat  sich  an  den  Modellen  rascher  ûberblicken  ala  hier 
scbreiben,    Dieselbeu  erscheinen  in  J.  F.  Lkhmakn^s  Verlag.  Mûnchea 
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LE  NUMEROTAGE  RATIONNEL  DES 
VERRES   PRISMATIQUES  EMPLOYÉS  EN  OPHTALMOLOGI 


PAE 


LE  Dr,  EDM:  LANDOLT.  (PAttts). 


Ma    proposition    concernant    la    réforme  du   numérotage  des  ?€i 
prismatiques    est  loin  d'être  nouvelle*    Elle  a  été  faite  par  M,  le 


'K.^ox,  et  contenue  par  moi  àéjli  au  Con^rèn  Internaiiiinul  dt?s 
rie  liées  Mt^dieiikH  à  VVartliington  en  1887,  je  l'ai  reiifvnvelir'e  au 
ï€oïigrèH  international  d*ophtnlmoloj^e  à  Heidelbi^rjjf*  Tannée  sni vante 
fet  en  1892  au  eoiî^^res  international  de;*  Science?^  Medicnlt^s,  n  Berlin. 
L*o[)htaImtjlogie  a  fuit  du  chemin  depuis  douïe  aiiH.  Les  motive  ment» 
dejs  yeux  et  le  traitement  de  leurs  anoraalie^s  rturt-out  sont  de  plus  en 
pUi.^  H  Tordre  du  jour. 

11    me    semble    donc.    Messieurs,    tjue  no  un  ne  dt^vons  paî<  iijtKirner 

davantage    une    reforme    utile  coucernaDt  le^s  verre^s  jïrismjttifjues  qui 

Hfonent;  nn  si  grand  rôle,  dans  cette  partie  de  notre  art. 

1  II   y  aura  bientôt  un  quart  de  mèele  (pie  nous  uvonn  ri*mjdat"é»  pour 

l#»s    verrez    de    lunette**?,    le    numérotage    basé   sur   leur  jonm'  pur  un 

numérotage  pi  un  rationnel,  basé  8ur  leur  jhrm.  La  pratique  s'est  trèn 

bien  trouvée  de  cette  réforme.  Il  D*est  que  logique  de  faire  bénéficier 

les    prismes    dti    même   avantage  et,  au  lieu  de  les  dénigner  par  leur 

angle  d'ouverture,  de  les  désigner  suivant  leur  forve  rt'fnntjejdt^,  C?ette 

H^forme  «era  plus  iacile  U  effectuer  que  Tintroduction  de  la  dio]ïtrie; 

^Tl  y  à  beaucoup  d  opticiens  qui  fournisiient  den  verres  ainsi  numérotés, 

et     beiiucoup    de    confrères    qui    yVn     servent    à    leur    plus    grande 

^itisfactioDt 

LeK    prismes    nouH    î*ervent    pour    changer    la  direction    deî^  rayons 

P lumineux,  pour  déplacer  les  imagen  rétiniennes,  ou  Teïidroit  apparent 
iâe  Tobjet  fixé*  Ik  portent  des  numéros  qui  n'ont  qu'un  rapport 
indirect  avec  cette  fonction  et  qui,  par  conséquent,  ne  nous  renseig- 
nent pas  2sur  le  service  que  nous  leur  demandons. 

Remplacions    ce    numérotage    sans    utilité    prati<[Ue    par  un    nnnié- 
^uotïige  qui  nous  dise  de  combien  de  degré»  un  rayon  lumineux  a  été 
dévié    de    sa    direction    primitive    lorsqu'il  a  passé  par  le  prisme.  En 
un    mot,    au    lien    de    désigner    nn    ^ïrisme  par  son  angle  réfringent, 
désignons-le    par   i^on  tmijk    de  refnwtmi.     Nous  saurons  alors  qu'un 
strabisme    de   15  degrés  demande,  pour  être  corrigé,  le  [U'isme  n'*   15 
et  qu'une  diplopie  corrigée  pur  le  prit^me  n'*  10,  par  exemjde,  corres- 
pond a  un  strabisme  de  10", 
^ft     II  est  vrai  que  le  même  prisme  fait  dévier  les  rayons  lumineux  un 
^^peu  différemment  suivant  Tangle  sous  lequel  ceux-ci  le  rencontrent,  A 
ce    point    de    vue,    detix    positions    du  prisme  peuvent  être  prises  en 
^fcconëjidération:  celle  oii  le  rayon  lumineux  est  perpendiculaire  à  Tune 
des  faces  du   prisme,  et  celle  où  il   parcourt  le  prisme  periR^ndiculaire- 
. nient   a    la    bisBectrice    de  Tangle  d*ouverture.     Ou  sait  que,  danîiî  ce 
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dernier  cas,  le  prisme  produit  son  minimum  de  dhiaiion^  tandis  que 
dans  le  premier,  la  déviation  est  un  peu  plus  forte. 

Ainaif  arec  un  indice  de  réfraction  de  1.58. et  un  angle d*ouTertin 
de  5^f  la  déviation  d'un  rayon  lumineux  qui  rencontre  le  prisme  101» 
'  un  angle  droit  est  de  2^  40*  40**,  le  minimum  de  déviation  de  2"  40' 
6'*;  la  différence  n'est  donc  que  de  84  secondes. .  H  faudrait  d^  va 
prisme  de  21^  50'  pour  que  la  différence  devienne  égale  k  1^  Elle 
est  donc  certainement  négligeable  en  pratique. 

Néanmoins,  pour  être  tout  à  fait  corrects,  nous  pouvons  toiyonn 
décider  laquelle  des  deux  positions  il  convient  de  donner  au  prime 
pour  déterminer  Tangle  de  déviation  qui  deviendra  son  numéro. 

On  a  fait  valoir  pour  le  premier  cas  sa  plus  grande  simplidtii 
Comme  on  voit,  il  n'y  a,  en  effet,  déflection  de  la  lumière  qu'àTmi 
des  surfaces  du  prisme. 

La  position  du  minimum  de  déviation  est  cependant  ceUe  due 
laquelle  les  prismes  sont  généralement  employés  en  optique  et  due 
laquelle  leurs  effets  secondaires  se  font  le  moins. sentir. 

U  me  semble  donc  aussi  simple  que  logique  de  désigner  les  prismi 
suivant  1'  angle  de  de  leur  déviation  MiNimni.  C'est  là  ma  propo- 
sition que  je  vous  recommande  aujourd'hui  plus  chaudfBtMBt  qai 
jamais,  attendu  que  cette  simplification  du  numérotage- dea  frinei 
me  rend  depuis  de  longues  années  de  très-réels  services  dans  k 
pratique. 


Séance  du  18  Août  1899  à  9  heures. 
Président  M.  lk  Du.  ERIKSEN. 


ETUDES  OPHTALMOMÉTRIQUS  SUR  L'OEIL  HUMAIN 
APRÈS  LA  MORT. 

PAK 

LE  DOCTEUR  S.  HOLTH  (Christiania). 


Messieurs  ! 
Je  me  propose  de  vous  entretenir  des  résultats  d'une  série  de  men- 
surations ophtalmomètriques  que  j'ai  exécutées  sur  l'oeil  après  la  mori 
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la  plupart  des  questiçns  qui  iutéreBsent  la  dioptrique  oculaire  peuvent 
fîiciiement  g  élucider  eu  étudiant  roeil  vivant  mais  il  en  reste  quel- 
ques-unes, qu*ou  arrive  diffieileinent  à  résoudre  de  cette  manLèra 
surtout  celles,  qui  concernent  la  périphérie  des  .HurfaceB  intérieures, 
et  aussi  les  eliaugementsi  que  aubit  Toeil  dm  enfants  très  jeunes 
par  suite  de  la  croissance. 

J'ai  essayé  d  eluiider  quelques-unes  de  ces  questions  eu  examinant 
Toeil  TDOrt, 

Après  avoir  enueléé  Toeil,  je  le  plaçais,  la  cornée  en  Tair  dana 
une  petite  cuve  ayant  la  même  courbure  que  la  sclérotique.  Pour 
les  tn  en  su  ration  s  de  la  surface  postérieure  du  criatallin  je  me  servais 
d'un  morceau  de  liège,  dausj  lequel  j'avais  creusé  un  trou  correspon- 
dant à  la  partie  antérieure  de  loeiL  Je  fixais  la  cuve  sur  une 
plaque  de  cuivre  qui  en  général  était  placé  horizon talement  mais  k 
lac|uelle  ou  pouvait  {au  moyen  d'une  articulation)  donner  une  incli- 
nation quelconque.  Au  desëus  de  Toeil  était  placé  un  miroir  h  45"^, 
long  de  20  centimètres  et  large  de  15  centimètres.  £u  pla^-ant 
rophtalmoniêtre  de  Javat*  et  SruroTî'H  via  k  vis  du  miroir  on  peut 
travailler    îivec    Fîm^tge    qull    forme    de  Toeil,  réellement  en  face  dô 


liiataliatioa  potir  opUtaliuariiétrîc  et  jiliotogr*i|il4ic  des  juux  euitclt-éa. 

rinstrument,     Lb    tout    était    placé  sur  une  table  sur  lacjuelle  j'avais 
tracé  un  arc  de  cercle,   dont  le  centre  était  situé  exactement  au  des- 
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sous  de  limage  de  Toeil  examioé*  Le  cercle  était  divise  en  degn-î^. 
En  déplaçant  rophtaluiométre  le  long  de  ce  cercle  je  pouTain  donc 
toujours  me  rendre  compte  de  sa  distance  a  partir  de  la  position 
initiale  en  face  de  Tneilt  poi^îtion  eorreqiondaiite  au  zéro. 

Pour  les  mensurations  des  yeux  morts  il  est  de  première  nécesïîitt! 
de  «'assurer  d'un  ceiitru<(e  exact.  L'oeil  vivant  se  centre  lui  mrme, 
miiis  pour  Toeil  mort  rien  de  pareil  n'a  lieu,  a  ce  but  je  me  suis 
servi  dime  disque  de  Pi-Ariun,  que  porte  F  instrument  J  aval  eftScuioTî. 
J'eulevai  le  prisme  de  Wollastcin  et  après  avoir  place  rinstriuiitut 
au  *Aero  du  cercle  je  réglai  riuclination  de  la  plaque,  qui  portiii 
roeil  jusqu'  a  ce  que  l'image  du  disque  m  trouvait  exactement  iti 
milieu  de  la  surface  (corneenne  ou  eristalinienne)  que  j'examioaiâ. 
Ceci  fait  je  remettais  le  prisme  (je  me  servais  d'un  jirisme  dédauWatît 
environ  V^^^)  à  sa  place  et  j'exécutai  mes  mensurations  de  cinq 
en  cinq  degrés  en  dépktçant  rophtalmométre.  J'avais  pria  isoio 
avant  l^nucléatiou  d'appliquer  sur  la  sclérotique  une  marque  c^: 
pondante  au  méridien  vertical.  Je  mesurais  d'abord  le  mena 
horizcmtal  et  ensuite  le  raéridieu  vertical  en  faiï^aiit  mibir  h  la  ] Jaque 
que  portait  l'oeil,  une  rotation  de  90°  dans  le  plan  ïioriznntaL  U: 
petite  chambre  noire,  placée  sur  l'instrument  k  la  place  de  IWidaii 
me  permettait  eu  enlevant  le  prisme  de  prendre  des  phot-ographics  de 
l'image  du  disque.  J'en  ai  pris  des  différentes  surfaces  tantôt 
milieu  tantôt  vers  la  périphérie* 

Quatre  lampes  k  incandescence  de  32  bougies  chacune  friurnissai 
Féclairage    nécessaire.     La    méthode    photographique   s^appliquo  ai 
très    bien    à   Foeil    vivant.    J*ai  ici  deux  photographies  du  disque 
Placido  sur  la  cornée  droite  de  M,  TâcnERMxo  Tune  au  milieu  Vm 
H  25^  de  la  ligne  visuelle. 

Les  surfaces  réfringentes  de  l'neil  mort  ne  donnent  en  général  de 
bonnes  images  eatoptriques  h  cause  de  Tévaporation  a  laquelle  ell*s» 
sont  exposées  dans  Tair,  mais  on  peut  remédier  à  ce  défait t  m 
les  induisant  d'une  couche  d*huile  d'olive  infinement  mince.  Avec 
un  peu  d'expérience  on  obtient  ainsi  des  images  superbes- 

La  suhface  ANTEamiiEE  DE  îA  roRN-^E  est  la  mieux  contiue  de  toutes 
les  surfaces  de  Poeil,  Les  travaux  de  Mm.  Sulj^.er,  Eeîksek  GmxsTEA>n 
et  les  derniers  de  Briidssêwski  tous  exécutés  sur  Poeil  ^vant  nut 
presque  épuisé  la  question.  Pour  cette  surface  je  me  suis  boraé^ 
examiner   des  yeux  de-  quelques  nouveau-nés  que  j'avais -à  ma 
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dtîoii-  La  tecsion  des  yeux  étant  un  peu  diminuée,  j'ai  vie  obligé  de 
laugmeDter,  par  nue  injection  daos  le  corps  vitré,  La  cornée  du 
nouveau- né  oe  diffère  que  très  peu  ie  la  cornée  de  l'adulte- 

Chez  un  enfant  de  7  semaines  le  rayon  (au  centre)  était  de 
7.3  ^^.  Ch&z  un  autre  de  13  mois  il  était  de  7.5  ^""^*  La  cornée 
£i'aplatit  ausâi  dans  la  périphérie  comme  che^  ladutte. 

La  sur*'acb  posTKïaEijRK  dk  la  cornée. 

Pour  obtenir  un©  idée  de  la  forme  de  cette  surface  j*ai  procédé 
de  la  manière  suivante.  Je  rendais  dVtbord  la  tension  normale  par 
une  injection  dans  le  corps  vitré  après  quoi  je  âuspeudais  Toeil 
pendant  5  minutes  dans  une  solution  physiologique  de  ael  marin  à 
37^.  J^introduisai»  en&^uite  la  pointe  d'une  seringue  de  Pravax  dana 
la  chambre  antérieure  en  laissant  écouler  Thumetir  aqueuse  pour  la 
remplacer  avec  une  solution  tiède  de  gélatine,  que  j'injectais  à  sa 
place.  Je  suspendais  de  nouveau  Focil,  la  cornée  en  bas  dans  la 
solution  tiède  de  ael  marin  pendant  5  minutes.  Après  quoi  il  passait 
pendant  48  hetiren,  dans  une  solution  de  fornialine  de  2^^  pourcent. 

Avec  Tapplication  dp  Thuile  d'olives  il  était  encore  possible  de 
mesurer  la  surtVice  antérieure  de  la  cornée;  j'enlevais  ensuite  cette 
membrane  pour  mesurer  la  courbure  de  la  surface  de  gélatine  qui 
formait  un  moulage  presque  parfait  de  la  surface  postérieure  de  la 
cornée, 

J*ai  ainsi  mesuré  la  courbure  des  deux  surfaces  cornéenne»  de 
Foeil  d'un  homme  de  44  ans;  au  centre  je  trouvais  pour  la  surface 
antérieure  un  rayon  de  7,75  ^^^K  pour  la  surface  postérieure  un 
rayon  de  6.58  i"»^^  Vers  la  périphérie  les  surfaces  s'aplatissaient 
toutes  les  deux,  mais  la  surface  postérieure  restait  toujours  (de 
1-10  "*'**-  à  L85  '*^'".)  plus  courbée  que  k  suriace  antérieure.  Le 
résultat  était  analogue  chez  une  femme  de  7d  ans  (i?i  =  7.86  t""\^ 
B,  —  0,25  »^"\)  et  chex  un  enfant  de  deux  mois  (E^  =  7,41  "^""K, 
IL  —  6,98  '""^)  Vers  la  périphérie  une  différence  d'environ  1.3»'^»., 
entre  les  deux  surfaces.  Quoique  la  préparation  puisse  paraître  un 
peu  brutal,  je  crois  potirtant  qu'on  peut  avoir  confiance  dans  ces 
résultats,  pareeque  pour  la  surface  antérieure  les  chiffres  s'accordent 
bien  avec  ceux,  qu'on  trouve  chez  le  vivant.  Pour  la  surface  posté- 
rieure les  résultats  concordent  aussi  bien  avec  ceux  que  M,  ïst'UKEXiNG 
a  obtenus  sur  l'oeil  vivant  avec  son  ophtalmophacomètre  quant  à  la 
périphérie  de  la  surface.  Quant  au  centre  on  n  a  pas  encore  réussi 
à  U  nieJurer  chez  le  vivant. 
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La  cùruie  a  dme  pmidant  totde  la  vie  la  formé  d'un  méniggmi 

îSUBFACE    AKTÉRIEUHE    Dîî    CRISTALLIN    CHIÎZ    l'aDITI.TK. 

On  enlève  la  cornt%  en  ayant  boîd  de  ne  rien  enlever  de  lAsdcro-" 
tique.  On  arrache  Tiria,  nettoie  la  eristalloide  antérieure  avec  une 
solution  physiologique  de  sel  marin  et  la  prépare  avec  de  Thuile  d  ohvei. 
Le  rayon  au  pôle  antérieur  variait  entre  12,40  ™*^.  et  9.41  ^. 
(moyen  10.76  '"'"*)  ce  qui  coacorde  fort  bien  avec  les  résultai 
obtenus  chez  le  vivant  en  repos.  La  courbure  augmente  vers  la  péri- 
phérie à  20  —25**  de  la  ligne  visuelle,  le  rayon  varie  entre  5  ^^. 
et  7  ^^\  La  sur/aee  antérieure  du  crl-itallin  peut  C-tre  compara*'  ti  tint 
eliipmide  de  révolution  autour  du  petit  ave. 

Si  Ton  enlève  la  sclérotique  juaqu'  à  Téquateur  du  globe  et  quon 
gectioûne  ensemble  la  ehorioide  et  la  rétine  îi  cet  endroit  on  remanjw 
chez  des  individus  jeunes  que  la  courbure  augmente  an  milieu  dt^  k 


iurfaca   (par   ex.    le   11 


;)   tandis   qu'elle  diminne  dun.^ 


la  zone  paraeeutrale  à  peu  près  comme  cela  a  lieu  pendant  raccom- 
modation.  Eu  b  étalant  le  corps  vitré  eutraine  la  ehorioide  et  semWi 
aussi  exercer  une  traction  sur  la  zouulc-  Bi  Ton  sectionne  la  lonali? 
pour  placer  le  cristallin  avec  la  partie  du  corps  vitré  qui  y  cohèrH 
sur  du  mercure,  l'augmentation  de  courbure  au  pôle  antérieur  at 
maintient  tandis  que  laplatisisemeut  périphérique  disparatt;  lasuiiacê 
est  maintenant  partout  plus  courbe  que  dans  les  circonstances  ordi- 
naires. Cette  observation  semble  s'accorder  avec  raugmentatioo  de 
réfraction  qu*on  observe  quelquefois  chez  le  vivant  a  la  suite  de  U 
luxation  du  cristallin* 

Sun  1^ ACE   FOSTÉRÎEURE    DU    CRISTALLIN    (CHEZ    L*ADULTK), 

Pour    examiner    cette    surface    on    enlève    la    partie  postérieure 
globe;  la  partie  du  corps  vitré  qui  adhère  au  cristallin  e»t  enleîé 
moyen     de     papier     buvard    sans    toucher    au    cristallin,    après  qum 
on  applique  Thuile  d*olivea  pour  rendre  la  surface  très  polie. 

Le  rayon  au  pôle  postérieur  varie  chez  Tadulte  entre  5J0  ^^  et 
6,46"»™  (Moyen  5.62"*'^.)  d'accord  avec  ce  qu'on  ti^uve  chesi  le  vi^aïît- 
Le  rayon  ne  change  presque  pas  a  environ  15°  arrivant  à  20  i  Tù^ 
on  observe  un  aplatissement  assez  considérable  (R  =  8.5  à  14.0^1 
Plus  loin  vers  la  périphérie  la  courbure  augmente  pour  atteindre  de* 
degrés  très  élevés  {R  =  h^  a  3.5™  à  30™35^) 

La  partie  c^efitraU  de  la  mirfaœ  postérieure  du  crliUdliîi  ttrmldr  »e 
pmeher  le  plus  d'un  parabQlQld&  d^  révolution* 

Chez    les   KouvEAU-xis  la  courbure  dea  surfaces  eristalinieunes 


beaucoup  plus  forte  que  chez  Tadulte.  J'ai  ainsi  trouvé  chez  un 
enfant  de  11  jours  11^=4.1^^  7^4  =  3.85™™  chez  un  enfant  de  21  mois 
Rs  =  6.39,  R^  =  4.2°»"». 

La  forme  des  surfaces  est  approximativement  sphérique.  La  cour- 
bure de  la  surface  antérieure  augmente  cependant  un  peu  vers  la 
périphérie  déjà  chez  le  nouveau-né.  La  zone  d*aplatissement  de  la 
surface  postérieure  commence  à  se  développer  vers  la  fin  de  la  seconde 
année.  Tandis  que  la  cornée  d'un  nouveau-né  ne  diffère  que  très  peu 
de  la  cornée  adulte  ou  voit  que  la  forme  du  cristallin  est  tout  à 
fait  autre.  Pour  poursuivre  le  développement  il  faudrait  examiner 
des  enfants  plus  avancés  en  âge  pour  pouvoir  dire  à  quelle  époque 
la  transformation  est  finie. 

Je  me  permets  de  présenter  mes  remercîments  à  M.  le  docteur 
TscHERNiXf4  qui  a  bien  voulu  me  donner  des  conseils  pour  ce  travail 
que  j'ai  exécuté  au  laboratoire  d'ophtalmologie  de  la  Sorbonne. 

(M.  HoLTH  démontra:  1".  Un  petit  appareil  photographique  pour 
la  photographie  des  images  catoptriques  des  surfaces  réfringentes  de 
l'oeil.  2®.  Des  photographies  des  images  cornéennes  et  cristaliniennes 
de  la  disque  de  Placido  et  3*.  Des  courbes  indiquant  les  rayons  dans 
le  centre  et  dans  la  périphérie  des  dites  surfaces.) 


Discussion  : 

AXKNFELD. 

Hat  schon  frûher  mitgetheilt  (Zeitschr.  f.  Psychologie  n.  Physio- 
logie der  Sinnesorgane  XV,  1897,  p.  73)  dass  die  Wôlbung  der 
kindlichen  Cornea  sich  nicht  erheblich  von  der  des  Erwachsenen 
unterscheidet.  Er  hat  seine  Untersuchungen  ebenfalls  an  der  frischen 
Leiche  gemacht,  jedoch  in  situ,  nicht  am  enucleirten  Auge.  Dièse 
Resultate  lassen  sich  auf  die  Verhiiltnisse  am  Lebenden  ûbertragen, 
denn  in  den  ersten  Stunden  post  mortem  tritt  keine  wesentliche 
Aenderung  der  Hornhautwolbung  ein,  trotz  der  Hypotonie,  wie  bei  ein 
und  derselben  Person  ante  und  post  mortem  von  ihni  festgestellt  wurde. 
Daher  ist  bei  frischtoten  Leichen  die  Injektion  in  den  Glaskôrper 
sur  Herstellung  der  normalen  Tension  unnotig.  Die  Linsenkrûmmungs- 
fiSche  hat  im  neugeborenen  Auge  eineu  erheblich  kleineren  Radius 
ftlg   in   dem  des  Erwachsenen.     Dies  erklart  den  Umstand,  dass  trotz 


dèr  É:*rtifhlich  Idlrzereji  Axe  die  Hypêrinëtropîê  fles  neugebor^nei!  Au| 

aur  circa  2  LMoptrien  xw   betrageu  pflegt* 

Dr-  Pktella  (Turin)» 

A  propoa  de  T intéressant  travail  de  M.  Hotth»  je  ?eux  von»  àm 
quelques  mots  sur  une  application  que  j*ai  faite  de  Tophialmométre 
pour  mesurer  les  variatiotis  de  courbure  de  la  cornée  dans  le  glau- 
come Becotidaire,  consécutif  à  la  subliixation  traumatîque  ou  î^pontanée 
du  cri^tfilUn,  transparent  ou  (iataracteux.  J'ai  déjà  donné  un  prt^mierd 
réBumé  de  mes  études  au  Congrès  national  dophtatmologie  (Ttirin,! 
octobre  18ï*8),  raaia  je  les  ai  continuées  depuis  lors,  et  à  pressent] 
le  nombre  dea  observations  Best  accru.  Le  travaO  paraîtra  bîeolôt^ 
dans  les  »Annali  di  Medicina  navale"» 

I/ophtalnioiuètre    dont  je  me  suis  servi  eat  celui  de  poche  du  t)r, 
llEiij^    de    Glasgow,    qui    n  est    pas   encore  assez  connu,   comme  il  lej 
mérite,    par    les    oculistes.     La    méthode  que  j'ai  suivie  a  été  la  ^m- 
vante,     .I*ai    fait    pencher    la    tête    en    avant  aux  malades  frappés  de 
aubluxation  de  la  lentille  et  dans  cett-e  position  ils  sont  restés  une  demi- 
heure,  à  une  heure  jusqu'à  tolérance.  Puis  me  mettant  par  dessou^T jai^ 
employé  Tophtalmomètre  Rkio   pour  apprécier  les  variations  dont  il  t 
question.  J'ai  obtenu  toujours  une  augnientatiou  du  rayon  decourkr 
de    la    cornée»    d'un  minimum  de  ^Vnio  de  milliraètre  k  un  maximum 
de  ^'/lùO'   ce    ftit  dans  un  vieillard  dont  la  sclérotique  avait  perdu 
son  élasticité,  que  ce  maximum  se  vérifiait- 

Je    tiens    à  vous  faire  remarquer  que  même  dans  les  cas  dans  le 
quels  n'existaient   pas  les  symptômes  caractéristiques  de  la  subluxatic 
du    cristallin,    c'est-à-dire,    Tiridodonèse   et  le  changement  de  profou 
deur  de  la  chambre  antérieure,  l'ophtalmomètre  révéla  le  déplucemei: 
de  ^la   lentille,  ce  qui  résulta  d*uïie  manière  frappante  à  chaque  opé- 
ration» —   Ainsi  rophtalmomètre  a  bien  servi  comme  tonomètre,  lorsqu' 
aucune    augmentation    de    la  tension  endoculaire  nVtait  appréciable 
lexploration  digitale  ordinaire, 

TsCHERKlNO, 

Le    tait    nouveau    démontre    par    MM,    Akkxfrî.d  et  Houth  que  la 
courbure    de    la    cornée  du  nouveau-né    ne  diffère  guère  de  ce  qu'on 
trouve    chez    Tadulte,    e^t  assex  surprenant.    A  priori  on  serait  Uiiii 
à  croire  que  toutes  les  dimensions*  de  h\  coque  oculaire  fuî^^ent  dir 
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nuées  dans  le  même  rapport  que  Taxe  du  globe.  La  compensation 
du  raccourcissement  de  Taxe  se  fait  par  le  cristallin  dont  les  rayons  de 
courbure,  chez  le  nouveau-né,  mesurent  d'après  Stadfkldt,  4™"^,  5  et 
4"™.  En  admettant  que  l'indice  ne  diffère  pas,  le  cristallin  du  nou- 
veau-né serait  donc  près  de  deux  fois  plus  réfringent  que  le  cristallin 
de  Tadulte.  —  L'idée  de  v.  Helmholtz  que  Tophtalmomètre  puisse 
servir  comme  tonomètre  ne  semble  pas  conforme  à  la  réalité. 

HOLTH. 

Die  Hypotonie  des  Bulbus  verursacht  stets  eine  starke  Veriinderung 
in  der  Homhautwôlbung,  Hypertonie  nicht.  Daher  injicirte  ich  stets 
physiologische  Kochsalzlôsung  bis  zur  Herstellung  der  normalen 
Tension. 

AXKNPELD. 

Meine  Messungen  haben  einen  solcheu  Unterscliied  nicht  ergeben. 
Vielleicht  liegt  das  daran,  dass  ich  in  situ,  Holth  ara  enucleirten 
Auge  untersucht. 

HoLTH. 

Das  enucleirtc  Auge  kann  mann  am  besten  centriren.  Erst  nach 
Centrirung  kann  mann  verwerthbare  periphere  messungen  machen. 

Pfalz. 

Warnt  vor  der  Uebertragung  der  Yerhliltnisse  am  enucleirten  Auge 
auf  das  des  Lebenden,  da  ja  schon  der  Liddruck  z.  B.  auf  den 
Astigmatismus  erheblichen  Eiuflusa  hat. 

HoLTH. 

Meine  Resultate  fur  das  Centrum  der  C-ornea  und  der  Linsen- 
fliichen  stimmen  sehr  wohl  mit  dem  am  lebenden  Auge  erhaltenen 
ûberein.  Bei  meinen  Injectioneu  im  Glaskorper  wird  nie  ein  partieller 
Druck  ausgeûbt. 

Dr.  Geo  Berry. 

With  regard  to  astigmatism  from  pressure  it  is  a  common  expérience 
to  meet  with  patients  who  correct  an  existing  As.  by  pressure  ofthe 
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finger  on  the  globe.  That  this  acts  without  producing  a  stenopaic 
eô'ect  can  be  readily  shown  by  the  ophthalmometer.  In  certain  cases 
counected  with  irritative  symptoms  of  the  lids  there  can  be  Utile  doabt 
that  thèse  secondary  symptoms  are  due  to  continued  atiempts  of  the 
patients,  part  to  correct  their  As.  when  of  slight  degree,  by  lid  pressure. 
Déformations  of  the  cornea  in  the  living  normal  eye  are  indeed  so 
common  as  to  be  familiar  to  ail  practical  ophth.  surgeons:  thej  are 
évident  very  often  in  operative  manipulations. 


UBER   DIE  PRIMAREN  VERANDERUNGEN  BEI  DER 
BANDFÔRMir4EN  KERATITIS. 

vox 

Dr.  F.  SCHIEOK, 

A'isisteiizarzt  an  dor  Konhjlichen    UnlversiUU  Attgeîikii?iik  zn  Halle  a.  S, 

M.  il: 

Die    Frage    von    der    Entstehung    der    bandformigen    Keratitis  hat 
schon    melirere    Maie    auf  der  Tagesordnuug  von  ophthalmologischen 
(V)ngressen  gestandeii,  und  ieh  wiirde  mir  nicht  erlauben,  auch  heute 
wieder    daraul    zuriickzukoninien,    wenn  nicht  grade  in  jûngster  Zeit 
die    Ansichten    iiber  die   Art   und  Weise,    wie  es  zur  Entstehung  der 
quer  verlaufenden  Triibung  komnit,  weiter  denn  je  auseinander  gegan- 
gen  wiiren.    Neuerdings  hat  sich   nanilich  die  Frage  darauf  zugespitzt, 
ob  wir  es  bei  der  bandfurniigen  Hornhaiittrubung  mit  einer  primaren 
Entziindung   und  secundiirer  Kalkablagerung  in  entziindlieh  neugebil- 
deteni  (iewebe  zu  thun  liaben  oder  ob  grade  die  Kalkdeposition  selbst 
deu    ersten   Anstoss  zu  deni  Processe  giebt  und  die  in  allen  bis  jetzt 
nntcrsuchten  P'iillen  gefundene  eutzûndliche    Uewebsneubildung  in  deii 
obertilichliclisten  Cornealschichten  erst  zur  Folge  hat. 

So  hat  Lkbkk  auf  deui  1807^1-  lleidelberger  Congresse  darauf  hin- 
gewiesen,  dass  es  bei  der  bandformigen  Keratitis  zuerst  und  alleuiîil  zu 
einer  Verbreiterung  und  Infiltration  der  BowMANN'sehen  Membran 
mit  Kalkkornchen  kommt,  dass  dann  durcli  kleine  Traumen  oder 
s])ontan    die   verkalkte   Lamelle  brûchig  wird,  die  einzelnen   Triimmer 
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liber  einander  isHïhieben,  Bieh  ins  (iewebe  ein^pieasen  und  atif  die^e 
Art  iind  Weise  lediglich  durcli  eine  Freiudkorperw^irkuug  ent/iiudliche 
Prolifération  von  Biudegewebe,  Epithuldefecte  und  dégénéra tîve  Procease 
hervorrufen,  Dagegen  hat  fieinerzeit  gschon  anf  demï^elben  Heidelberger 
bougresse  Vos^^ira  Einspriich  erhoben,  da  er  bei  mehreren  Fallen  von 
der  namlichen  Hornliautaifection  Ûberhaupt  nieht  in  der  Lage  war 
Kalk  tiach^uweiHeti,  weno  er  auch  den  Einwaîid,  dasî*  vielleicht  die 
3tur  Hîlrtnng  verwendete  MiiLLKR*sche  FltisHÎgkeîfc  den  Kalk  bereits  vor 
.er  UnterBiichung  der  Praeparate  ausgezogen  haben  kônnteT  anerkennen 

Uâgte.  In  der  n  eu  este  n  Auflagt'  seines  Lehrbnches  ist  Vossms  ivie- 
derura  auf  die  Streitfrage  zunîckgekommen,  indem  er  die  LiiBi-^R'ache 
A nffiui^ ung  als  uiiwahrscheinlich  hiïistellt  imd  behauptett  àî%m  die 
entEiindHche  Bindegewi^bHneiibilflung  zwischen  Epithel  und  Bowmans'- 
seber  Mernbran  das  Primâre  bei  dem  Proces«e  nei  und  dass  erat  secuii- 
dîir  die  von  de  m  Bindegewebe  durchbrnehene  Membran  mit  KalknaJzen 
incniatiert  werde- 

Es  ist  klar.  dass  aehlie^Rlich  beide  Enistebungsarten  dasselbe  patho- 
ogiscli-aïiatoniirtehe  Bild  geben  konnen  iind  dass  ein  vorgeschrittener 
Fall  vùn  bandformiger  Keratitis  Obdiietionsresnllate  Uefern  wird,  die 
^eine  Genèse  auf  beide  Arten  raaglich  eri^cheinen  laâsen,  und  ea 
koiiinit  daher  bei  der  Entsclieidung  dieser  Frage  auî^flchlieskslieh  darauf 
an,  moglicli^t  fnlbzeitig  zur  Enueleation  komuiende  Falîe  zur  lînter- 
guehung  berani^uziehen. 

I     Durch    einen    gliîeklieheT)    Zufall    bin   ich  nun  in  die  Lage  gesetzt 
worden,  einen  ganz  frinchen   Fall  kliniHch  beobaebten  nnd  pathologiseb- 

atomisch  bearbeiten  zu  konnen»  weleherwegen  des  Fehlensjeder  Conipli- 

tion  wohl  geëignet  wein  dïirfte  utii^ere  Vorstellungen  von  den  primaren 
Yerandenmgen,  die  bei  dem  Processe  eine  Boile  spielen,  zu  ergïinzen. 

Es  handeJte  ^^ieh  um  daî^  rechte  Ange  eine^?  35  jahrigen  Mannes, 
das  bereits  17  Jabre  erblindet  war  und  wegen  Pbthisia  dolorosa  sîur 
Eniicleation  kam.  Seitena  der  IWnea  konnten  an  dem  Bulbus  klinit*ch 
die  ersten  Anf  ange  einer  bandlormigeu  Trflbung  eonj^tatiert  werden  ; 
t»  fand  sich  nanilieh  nnterhalb  des  horizontalen  Meridians  innerlialb 
einer  uûgèfahr  2"™  breiten  Zone  aine  feine  wolkige  grauweiase  TrCl- 
biing.  die  unter  dem  f^piegelnden  und  iutacten  Epithel  wie  ein  leichter 
Haueh  aiiygebreitet  war  und  obne  scharfe  Grenzen  oben  nnd  nnten 
in  vôUig  transpai'ent^  Hornhaiitabsehnitte  îîberging*  Die  Triîbung 
eichie  von  einem  Limbus  zum  anderen  und  war  am  stiirksten  an  der 
nafialen    Corn  eose  1er  aigre  nze    zu    beobachten-     Dem  ganzen  klini^acben 
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l^ilili^    nadi    konut»?    also  keiii  XweiM  darilber  herfschen^  daaa  wif  «« 

liti*r  iiiit  deu  ernieri  SturUi^n  mwv  bandfVirmigeiï  Kéralitk  zu  lliun 
hiitten,  iind  zwar  mit  jener  BOgenumiten  secnmdaren  Fnnn,  tUe  plithi* 
sijsche  Bulbi  zu  befalien  pflegt- 

Der    pathologii*ch*anatomiache    Befund   an    dem  mit  Formol  gehaï* 
teten    Bulbiïs    war    entsprechend  der  geringen  Intensitiit  des  Frocestaes 
eiu    8ehr    eiutacher.    SowohI    Epithel»  wie  die  Horohautgrundi^ubâttmi 
erwiesen     sicli     al8     durclmus     intact    und    frei    von    jeder    Lenc<> 
cyteninfiltration  oder  andereo  8ympfconieîi  einer  entzûndliclien  Reizimg 
geseliweige    denn     Bindegewebsneubildung*     Ebenso    wie    die  banaleû 
Kpithelîîeilc'ii    der    Vorderfliielie,    lageu    die  oberflachlichst*?!!  Comeal 
buneUen    d*^r    Hiiitt-rflilelie    der    BowMAXNschen    Merabran    glatt   m 
rfiiitiiiuiorlieh    an.    luid    die    eînzigen  pathologiBch  anatomiscbeii  Yei 
îindeningen    betrafen    airnsdiliesslich    die  Membrana  Bowm\nnt  selli 
Dièse    letztere    erâchien    sowohl    innerhalb    der  bandformig  getrCilit**n 
Zone,    wie    uberhaiipt  ungefîlhr  auf  das   Drei fâche  ihrer  gewohnUclmi 
Breite     verdie kt»     aber    tVei    von    neugebildeteu    Bindegi^wt-bseinHcliei' 
diingen.    Unterlialb    der    baiî<lforniigen    Zone   jedoeh    trat     zu    diei 
V^^rbreiteriïng    nueh    eine   naeh  dem  nasalen  Linibiis  an   Reichlîchkeî 
ziniehmende    Iticrustation    mit    fein^t+^n    das    Licbt    atark    brechendea 
Ktirnehen,    wekhe    mit  Haematoxylin  und  Alaunearmîn  die   fxir  Kalk 
typiMche    dunkle    ImpnigDierung  anuahmen.    Aiich  die  Frobe  mitttJsit 
ZiiButzes    Too    verdiinnttT    Oxal.-^îlïirelusung    tiel   vollig  bewei^erid  ans, 
iiij^oieni     aich    naeh    lange rer    Einwirkung    der   chemij^cheti    Heagenîî- 
ilussigkeit    die    typiselien    B rie fcouvertcry stalle   im  ssienilicher  Anzahl 
bildet^ni-     Wie    ieh    Mcbon    erwahnte,    war    die  Anorduung  der  Kalk- 
kornehen    innerhalb    der    BowMA^N^seben     Me  m  bran    keinesweg^    einf* 
gleichmassige,     deun     einmal    wahm    dieselbe    naeh    den    oberen    und 
uûteren  Hornhautbezirken,  die  intra  vitam  transparent  erBehienen  waren, 
bi«  zum  YuUigen  Ver^^ehwinden  ab,  und  danu  zeigte  sich  aueh  die  na- 
sale Hiilfte  innerhalb  der  getrCîbten  Zone  sel  bat  wieder  viel  kalkhidtiger 
als    die    temporale-    Ausserdem    beatand  aueh  insofern   eine  Différent, 
ftl3    die    Kalkkornchen    in    den    vorder^teD   Lagen  der  Bo\vMAN\\^eben 
Membran  zablreieher  geiuuden  wurdeu,  ak  in  den  dem  ('ornealparencbym 
3£iigekehrten.  M 

Sehr  intéressant  und  fur  nusere  Frage  ton  ent.acheidender  Bedeiïtiiiî^ 
erwies  Bich  da^  Verhalten  der  Membrati  an  dem  na^aleu  Linibut^  selb^t 
Hier  konnte  namlieh  festgestellt  werden,  da^a  die  Kalkinipragnation 
bereits    ho    intenaiv    geworden    war,    dasa  die  Mi^mbrau  an  du  g 
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i;oniea  al^  Kremdkorper  ^ii  wirkt^u,  deiin  ^mm  suii^sclïJie^slich  an 
Heffeni    eircuinscripten   Bêzirke    vollzogen  .sicb   diu   AniTiïigo  *^iner  eut- 

j.'^{mdHfheii  B i ndege w ehs n *? ubildi ni ^,  welcbe  bi>rt*its  Kieli  eiti  kk'ineH 
Stîick  weit  zwmchen  £|>ithel  luid  Membrun  ^^ungeiiiTmiiig  eingt^schoben 
haïte  und  von  eiiier  ï^pitrliehen  Infiltration  inononuclejin'r  Leucocyteu 
begleitet  war. 

AL  II!     Die  Ooincidenz  dieser  erstea  Anfiinge  einer  wirkliclien  Ent- 
ciindimg  und  Bindegewebsneubildung  mit  àem  Ortç  der  hîjçhatgradigen 

'  Verkîtlkong  der  BowMA.NN'scheu  Membran  und  das  ab^olutii  Peliten  eint5r 

.Ahuormitîit  in  der  Nachbarsehafi,  dort  ivo  die  Ktilkincrustation  der 
lembran  noch  g^ï^ng  und  in  ihren  Anflingèu  angetroffen  wtirde, 
he. w€ i st  se hl agen d ,  d a ^ w  d i e  A n n u h rae  L r- nKRn  von  de r  prî m ilr  au f tre teîid c*i i 
Verkalkiing  der  BowniannVschen  Me  m  bran  bei  dt^r  bandformigen  Horn- 
hauttriibung  zweiielloH  die  richtige  ifit*  AJIe  weiteren  V^ninderungen, 
rie  LeucocjteninEltration,  Ejiitheideftîcte,  Bindegewebsneubildung  in  der 
ÎTmgebung  sind  rein  î^eeundare,  allein  durch  die  Premdkorperwirkung 
der  dureb  die  Kalktîiribigeruugeu  rigide  gewordenen  Membran  bervor- 
gerufene  P'olgejîustatide  und  im  Hinblicke  auf  die  charakterit*tischen 
Befunde  in  der  Bownmnn'î^chen   Membran  als  nebenBÎichlich  zu  bezeich- 

■  oen.  Ja,  ich  motdite  sogar  *soweit  gehen,  zu  behaupten^  dasî^  Falle, 
in  denen  die  pathologirtch-anatoniische  Untersucliung  den  Nacliweis 
von  Kalk  in  der  Menibrau  niebt  zu  bringen  vermag,  eben  etwaa 
andere^  vorstellen,  wie  die  echte  bandformige  Hornhauttrfibiing  und 
eher  der  Gruppe  von  HornhaufceTkrankungen  zuzurechnen  fiind,  dieals 
Colioid  oder  andera  degenerierendtj  Narben  in  der  Litteratur  beschrie- 
\}en  werden.  Vorausnctzinig  dabei  ist  alierdingH,  daîîs  bevur  wir  dun 
Falien    die    Zugehorigkeit    zu    der  ('ategorie  der  echteu  bandtonuigt^n 

l'Keratitîs  absprechen,  die  Moglichkeit  auïigeachlossen  sein  niuss,  dass 
der  Kalk  durch  die  tVînservierungftflnssigkeit  ausgezogen  worden  ist 
oder  die  Kalk]datten  sich  durch  nekrotisclip  Processe  aus  der  Oornea 
abge^tos^en  haben  und  uus  dieBera  Grande  nicht  mehr  zu  llndeu  sind. 


Meint.    der  Herr    Vnrlragende  Anm  dièse  Verkalkungen  der  Membf* 
BowM^.vNi  immer  die  Ursache  sind  der  Keratitis  marginaliB?  Jalf  Uann 


ist  es  Bonderbar  dass  nach  dem  Abkratsen  des  Epithids  nfint  cîne 
belle  dorchsichtige  Stelle  zor  Tage  tritt  imd  dabei  wiid  die  Ifa»» 
biana  Bowmanni  doeb  wobl  ungeSndert  bleiben, 

SCHIKCK. 

Der  Umstand  dass  man  nacb  Abkratzen  dee  EpitbeLi  aofort  eine 
Uare  Stelle  in  der  Trûbung  bekomme,  erU&rt  sich  danus  daa 
man  mit  dem  Instrument  die  Epitbelzellen  nicbt  iaolirt  entfent, 
sondem  die  die  Kalkablagerangen  entbaltenden  oberfiScbUcben  Sehielitio 
der  BowMAXN'schen  Membran  mitnimmt. 


EIN  NEUER  STABILER  AUGENSPIEGEL  MIT 
BEFLEXLOSEM  BILDE 

VON 

WALTHER  THORNER  (BKRLiy). 


Meine  Herren! 

E8  ist  allgemein  bekaunt,  dass  den  beiden  Methoden,  die  fur  die 
Beobachtung  des  Aiigenhintergrundes  im  Gebrauch  sind,  derBetrach' 
tung  im  aufrechten  iind  im  umgekehrten  Bilde,  trotz  der  groasen 
practischen  Bedeutung,  die  sie  in  der  Augenheilkunde  erlangt  haben, 
dennoch  verscbiedene  Mangel  anhaften.  Bei  der  Untersachung  im 
aufrechten  Bild  bat  man  zwar  eine  starke  VergrÔsserung,  aber  nwr 
ein  sehr  kleines  Gesiehtsfeld  von  hôchstens  9^,  bei  dem  man  aber 
die  einzelnen  Teile  des  Gesichtsfeldes  auch  nur  nach  einander  durcb 
Drehen  des  Spiegels  beleuehten  kann.  Ausserdem  erfordert  dicsc 
Betrachtungsweise  eine  sehr  lastige  Annaherung  an  den  Patienten. 
Im  umgekehrten  Bildc  ûberblickt  man  ein  grôsseres  Gesicbtsfeld  von 
etwa  18^^  des  Augenhintergrundes,  dagegen  bat  man  den  Nachteil 
einer  schwacheren  Vergrôsserung.  Jede  dieser  Methoden  setzt  femer 
eine  derartige  Uebung  des  Beobachters  voraus,  dass  es  nur  sehr  schwer 
gelingt,  Ungeûbten  das  ophthalmoskopische  Bild  vorzuffibren.  — 
Um  dièse  Uebelstande  zu  beseitigen,  bat  man  zahlreicbe  Augenspiegel 


construirt,  welelit*  bt'i  grdaserer  optiseher  Leistuug  gleicliifieitig  die 
unbequeme  Huiidliabiing  der  Inatruraente  ersparen  aollfceu,  indera  die 
eîazelnéti  Teile  fest  auf  eitiem  Stativ  angebracht  yind*  ErfïihrungTS- 
gemas^  Ut  aber  dit*  Brobticlitung  mit  dit'sen  lustninienten  iioch  schwie- 
riger  gewesen,  wie  die  Beoijachtung  mit  den  einfacbeu  Hûlfemitteln 
nuî*  freier  Hand,  iind  zwar  liegt  der  Hauptgriiud  in  den  Stuningen 
durch  die  verschiedeiien   Réflexe,  die  an  den  Liasen  und  an  der  Horu- 

L     haut  aiiftreteu-  — 

^■|  Weûn    mail     nanilich     eifi     komplizirtercî*     optÎHche»    8yi4tem    zvir 

^TïeobHchhitig  verwendet,  so  kann  mrin  den  Beleiichtungsspiegel  ent- 
weder  vor  dem  Au^e  dea  Btîobaehters  oder  die  ht  vor  dem  Auge 
dts»  Fatieiifei^n  atilirîngen*  Im  er^tereu  FèiUe  Yiimi  8Îch  Kwar  dus 
(TeyîelitHfeld  sehr  vergroasern,  aber  die  Beflexe  in  den  versehtedeneii 
Linsen  und  der  vergrÔHserte  Hornhaiitreflex  werden  so  îïtOrend^  Aixm 
kaum  mehr  eine  Beobaehtung  môgliéh  ist.  Bringt  man  aber  deo  Spiegt^l 
diebfc  vor  dem  Auge  des  Patienten  an,  so  bleibt  immer  noch  der  sehr 
**4t<>rende  Honihautreflex  ûbrig,  aiidererseit?;  wird  da«  (Temchtsfeld  diireh 
die  OetFuung  im  8piegel  ho  verkleinert,  da^ss  man  keinen  Vorteil  gegen- 
Ciber  der  g<jwohnlieheo  Betrachtiingsweise  hat.    Die  ^torenden  Réflexe 

\  kann  man  aber,  wenn  maa  die  Instrumente  in  der  Hand  hait,  viel 
lèjchter  an  eine  uniehadliehe  8 telle  des  Bildes  dirigiren,  al«  bei 
tftiibilen  Apparat^n,  —  Ich  habe  mich  nun  bei  der  Constnikticin  des 
vorliegenden  Augen.spiegels  bemCiht,  die  R'^flexe  volbtandîg  zu  beseiti- 
gen^  wo  dass  diesel  ben  liberhaupt  bei  keiner  Bliekriebtung  auftreten 
kijnneu.  Man  hat  dies  bîwher  hauptî^achlich  versucht  diirch  Anwendung 
êiner  Immersion,  indem  das  Ange  mit  einer  Wanserkammer  umgeben 
wnrde,  ein  Verfahren,  da,s  jedocb  fiïr  die  allgemeine  Anwendung  xu 
uniî^tandlich  iat.  Danii  habe  ieh  zahireiehe  Versucbe  mit  polarissirtem 
Licht*?  ange^tellt,  die  zwar  s&u  gan»  guten  ReBultaten  fithrtn,  aber 
die  Helligkêit  des  Bildeî*  scu  nebr  beeinTraehtigen. 

Ein  aiiderer  Versuch,  den  Reflex  zii  beï*eitigen,  der  schon  sehr 
fruhzeitig  gemacht  wnrde,  besteht  dajin,  dass  man  nnr  die  Hlilft^ 
der  Hornhaut  dnrch  ein  dicht  davor  angebraehks^f  Priyma  oder  Spiegel 
beleuehtete  und  diireb  die  andere  Hlllfte  hindnrehsah.  Das  Verfahren 
iiilirt  aber  m  keinem  Résultat,  und  sîwar  dejHthalb,  weil  man  mit  der 
vorderen  Kante  des  Beleuehtungîiikorpers  immer  efcwas  von  der  Horn- 
haut entfernt  bleiben  miias.  Konnte  man  ilm  selbst  ïsur  Berûhrnng 
mit  derselben  bringen,  î^o  wiirde  doch  noeh  zwischen  dem  oberen 
d  unteren  Teile  desselben  und  der  Hornhaut  ein  knrzer  Zwischen- 


raïuii    ubri|^  bIt?ibL*n.  Da  das  Licht  nun  von  àem  leuehteiideu  KorpT 
nîn:\ï    idlon    Heitt^n    cliffundirt,    no   geht?n  in  dieser  l<urzt*n  SirtH-kr  ûir 
Htrithlon    îiucb    auf    die    Hnrnbttuthiilfte    uber,    die    eigentîîrh  dunkd 
bleibeii    soUte,  imd  man  hat  ebeoMls  einen  Reflex,     Auch  bleibt  Ah 
Ki^flex    au    den  Lin?!fnflHchen  diibei  onch  storend.     Ic*h  habe  mir  nua 
^esagt,  diusa  wenn  imui  zuîïi  Ziel  konimen  wilL  dann  der  Btdeurhtunjfî*- 
kîjrper    im  Inneni  des  Aiïges  selbat,  und  zwar  noeh  hinter  dt*r  Lk^ 
liegeîi  muaSi  und  habe  dies  erreicht,  indem  ich  daa  Bild  einer  sok'hfn 
leuifbtenden    Scbeîbe    mit    Hûlfe    eines    optiachen    Syi^t^ms   und  ebes 
Prifîniii^  im  Inrierii  des  Auges  eiitwerfe.  Daljei  kanu  der  Patient  me 
grosse    Htrecke,    10    mm.     und    darCiber    von    der    Frontwffnting  det^ 
Apparatew  entternt  bleiben.  Im  einzelnen  ist  die  Anordoung  folgen^f»^: 
DiçJit    vor  der  Lampe  beiindet  81  eh  eine  undurchsichtige  Scheibe,  diu 
nnr  eine  kleine  haJbmondformige  Oetfnung  von  der  Grosse  derhalbei! 
Pupille  bat.    Dus  Bild  dièses  leuchtenden   Hulbmondeâ  %vird  dnrcli  m 
kompIi'/jerteH    Beleui'litungSïîystem  etwas  hinter  der  Ebene  der  Fiipilk 
entworf'en*    Die    ï^trablen,    welche    den  ^torenden  ReHex   bildeiL  jfehi 
dann    genau    nur    von   der  einen  Halfti*  der  Homhaiit  und  der  litifte 
ans  und  werden  durch  das  BeobatOitnngssysfc^m  wieder  ge^ammelt  auf 
dem   Bildi.%  das  da.H  BeoïmcbtungHrtyiitem   von  der  bellen  Pupillenljrilil^ 
entwirft.    Dièses   Bild  lîegt  diehfc  vor  dem  Auge  des  Beobachtera  lïï 
wird    hier    auf   einer    undureliHichtigen    Sfheilie    anfgelangen    imd 
unsèhïidlieh  genuicbt,  wlilirend  man  wieder  durch  eiiie  hiilbkreÎKlarnûge 
Oelfnung  hindurcbsieht,  die  sieh  an    dem  Orte  befindet,  der  der  dunkleû 
Pupillenhîilfte    eonjugirt    isL    Auf    dièse    Weise    geliîigt  es   nunt  den 
Ileflex    voHstuiïdig    7M    beseitigen    nnd  man  ist  ganz  unbeKchriinkt  m 
der     Wahl    der    optischen    Mittel,    welehe    dîis    Beobacttungs-^yatein 
bilden.   Dasselbe  mum  einem  Fernrohr  ithnlich  gebaut  ftein,  da  j»  die 
8 trah h* n  v oni   Au g(*n -h i n te rgr u n d e  a u s  n n e n d  1  i e lier  En t fern u  n g  z n  k( »m* 
m*^n     scheinen,    jedoeh    mit   einigen    Abweichungen,  da  eine  gewiUI; 
Flttche  aie  Ebene  abgebildet  werden  soU. 

leh  habe  hier  drei  ( -onvexlinaen  von  gleieher  Brenuweite  angewanfl 
und  zwar  von  75'""^  Breuuweîte*  Die  beiden  erstea  mnà  bicouveï 
mit  jeinem  Dnrchmeaser  von  52"*'",  Die  Iris  des  Beobaehteten  «teht 
etwa  im  Brennpimkt  der  ersten  Lins©,  so  dass  die  Hauptstrahlen 
zwi&chen  diesen  beiden  Convexlinsen  parallel  verlaufen,  und  eine 
Aenderung  der  Entfernung  der  beiden  Convexlinsen  von  einander  iii 
den  Ort  des  Bitdes  andert,  ohne  das  Uesichti^feld  zvi  verkleinem. 
but   dadureh    einen    weiteii    Spielraum    nnd  die  Mdglichkeit,  for 


Terschiedenartigti  RdractioD^'^utjttinde  eiûstfUen  zu  ktjnnen*  Bei  Emrae- 
tropie  lie^  dus  Bild  efcwu  an  dem  Orte  der  zweîtpn  Convexlinse  und 
wird  durch  eine  dritte,  die  iiIk  OctiJiir  wirkt»  beabachtet*  Die  zweite 
Liiise  but  die  Bedeiituiifî  eines  CoUectiv^hises,  die  erst**  des  Objek- 
tivî^,  jedoeh  iinterscheidet  sieh  Ann  System  von  einem  Fernrohr  dureh 
die  Mehr  gmsse  Apertiir  Ûi^r  bi'idtm  orsteii  Lînsen»  Die  KTitferinin^en 
imd  Breïinweit^:!!!  d**r  Lîiis^m  ^iod  gleicbzeitij^  £4o  gewtihlt,  dii^s  dus 
Sy«tein  pmctiîk*h  keine  Karbenzerstreuung  aufweist,  und  man  desball) 
keine  îtcbroiiuitischeiî  Lin^^n  zu  ven^^enden  braucht»  Die  Lino!ir\^er- 
^t>8seruug  i^t  ^=  1,  so  dass  man  diesel  be  V  er  grosse  ru  tig  wie  ira 
aiifreehten  Bilde  haL  Das  Uertichtafeld  iHt  dagegtin  ^  8 7^,  also  etwa 
5  mai  î*o  groiîë  in  der  Flïlche  ait*  da8  (îe.sichtsfeld  bei  der  ^tnvijhn- 
licheîi  Hetrachtiing  im  iimgekehrten  Bilde  tuittels  der  3  Jîoll  —  Un  se. 
Ziir  Be!eH(!htuii*f  liabe  ieb  ein  ganz  gleicliew  Svi^teiu  angewnndt  wie 
zTir  Beobaelitung,  Die  Kinstellung  fur  die  verHchiedeneii  HofraetiuriH- 
zustrmde  gi^sehioht  durch  Verscbieben  einew  AoRZiigen  di*s  Bfobatdi- 
tungî^rolirei^»  fur  hocbgradigt?  Hypermétropie  oder  Myfï}*ie  ^setzt  tiiaïi 
eitt  atidereK  Octilar  ein.  Die  Beobachtuug  gelingt  fîlr  hovligradige 
Myopie  vou  20  Di<ïptrieii  titid  dariiber  ebeuso  gut  wie  bei  Kniine- 
tropîi»,  t^bgleich  sonst  die  Bi'obaebtung  von  starker  Myopie  îiri  auf- 
reebt^^ii  lîilde  bekaiintlich  s^ehr  m-hwierig  mi.  Eine  kiiiistliehe 
Erweit-erung  der  Pupille  ist  zu  empfehlen,  da  das  (iesichtKfeld  des 
A})parates  scnist  uieht  vollstandig  ausgeijutzt  wird,  jedoeb  gelingt 
bt*i  den  meist**u  Personeti  die  Beobaehtung  aueh  liei  enger  Pupille, 
besioiïders  wunn  das  Licht  durch  ein  tîchwarzes  lîauchglaft  gediunpft 
wird,  —  Uni  den  Bewegungen  des  AugeK  dew  Patienten  leieiit 
tblgeii  'in  kîînnen,  siud  zwoi  Triebe  angebraeht,  die  dm  Ap|mrat 
in  senkrechter  und  in  horizontaler  Richtnng  bewegen,  Seitlich  von 
dem  Beobarhtungsrohr  beiindet  J^ieh  ein  Ka»ten,  in  deni  niati  mit 
Hulfe  eines  totjil  reflectirendeti  Prismas  wahrend  der  Beobaehtung 
jeder  Zeit  die  nchtîge  8kdlung  de^<  A[^panites  gegenilber  deni  Auge 
des  PatienteTi  cont-roliren  kann.  Mit  Hiîlfe  eineB  zweiten  Prinmas 
IIÎHst  sieb  von  der  îSeite  lier  der  Apparat  fiir  einen  andern  eiustrUpu. 
Dauiit  endlich  der  Patient  eine  be^îtinnule  Blickriehtung  iînieliiUt, 
«niidiebli  m  sich,  seitiieh  binter  ihni  eine  Lampe  mît  gefarbteni 
Oyiinder  autziistellen,  deren  Hpiegelbild  er  in  einem  an  der  Vorder- 
seit<-  deî^  Apparatew  angebraehten  î^piegel  mit  dem  nieht  beobaehteten 
Auge  fixîrt.  —  Ich  will  noeb  bemerken,  dass  der  Apparat  in  neiner 
vorliegendeu    Uestalt   vou    der    Finua    Fhanz  ScUMiirr  &  Hai;nî3CI!  zu 
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Berlin  gefertigt  ist.  —  Ziim  Schluss  mockie  ich  Herni  Prof.  Snkllkx 
fur  die  grosse  Liebenswûrdigkeit,  mit  der  er  mir  die  Hûlfsmittel 
seiner  Klinik  zur  Démonstration  des  Instrumentes  zur  Verfagung 
gestellt  hat,  raeinen  verbindlichsten  Dank  aussprechen. 


Séance  du  mardi  15  Août  1809  à  niUlL 
Président  M.  le  Prok.  GREEFF,  Bkrlin. 


UEBER  BENIGNE  POSTOPERATIVE  CYKLITIS 
AUF  INFECTIÔSER  BASIS. 

TON 

0.  SCHIRMER. 


M.  II.! 

Unsere  Kenntninse  iiber  die  Ursaclieii  der  entzûndlichen  Procestie, 
die  wir  inieli  Openitionrn,  zunial  niicli  der  Staaroperation  auftrekn 
sehen,  sind  noch  iniiiKT  reclit  uuvollkoinnieu.  Als  allgemein  aiier- 
kîinnt  dîirf  gelteii,  dass  die  eitrigon  Entziindungen,  mogen  sie  in  der 
Hornliaut  oder  in  der  Iris  ht'giniu'n,  auf  einer  Infection  mit  pyogenen 
Mikrobien  beruhen.  Und  zwar  dringen  die  Kit^rerreger  in  der  iinge- 
lieuren  Melirzalil  der  Fiille  von  aiissen  in  die  Wunde  ein,  und  nur 
ausnalinisweise  konnnt  einnial  oine  Infection  auf  deni  Blutwege  zu  stande. 
Auch  die  chronisclier  verlaufenden  schweren,  fibrinosen  Irido-Cyelitiden, 
die  gewr)hnlicli  zur  Phthisis  })ulbi  tïiliren,  werden  von  der  Mehrzahl 
der  Aiitoren  fïir  iiirectir)s  gehaltrn,  obwohl  der  Nachweisdesentzùndungs- 
rrregenden  Bakteriunis  in  (1er  Regel  niisslingt.  Die  wenigen  iK)8itiven 
IVt'unde,  die  bisher  vorliegen,  stinmien  durchaus  nicht  mit  eiuander 
iiberein,  und  der  Nacliweis,  dass  die  gefundenen  Mikrobien  wirklich 
die  P^rreger  jener  Kntziindung  sind,  ist  niclit  mit  Sicherheit  erbracht 
Dièse  Forni  ist  es,  die  das  grosste  Contingent  zu  den  Fallen  von 
synipathiscliej'  Entziindung  nach  Extraction  stellt;  und  sie  gleicht  auch, 
klinisch    wie    anatouiisch,    durchaus    den    traumatischeu    Uveïtiden  in 
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BTiupathi^iretiden  Augeii,  fur  wt*khe  ©in  iiitectioser  l/ri*j>riing  ja  nue  h  vni 
den  Uegoeru  der  Migrationstheorie  nicht  niehr  geliuignet  wird.  Auch  hier 
wird  (lie  Infection  îu  der  Ite^el  eitie  ektogeiie  sein;  doeh  isit  ein  strikter 
Xiiehweiw  nicht  ho  leicht  zn  erlïrini^en.  Wahrscheialich  endogen  diirfte 
di©  Inieetioti  in  jenen  Falleti  »ein,  wo  dieae  Eiifezûndimg  dopi^elweitig 
nu ftritt  nacb  doppelî^eitigen  kurst  nach  einander,  Jedaeli  nicht  ain 
f*It*iehcri  Tage  auwgefulirter  Extraction.  Eines  «oleheii  Falh^s  erinnere 
ich  mieb  aua  meiner  AMmwtentenmt  ;  3  Moriate  lageii  hier  zwiseheu 
der  Extraction  beider  Augeri;  die  KonjtmetivHlwaeke  wareii  tiormiil 
geweyen,  das  ernte  Auge  vor  der  Operatiott  de^t  zweiten  enucleirt;  auch 
dies  giiig  phthisisch  zu  Grunde, 

Diesen  schwersten  Foruien,  die  gewuhnlich  die  Zeratoruug  des  Auges 
nibeh  sich  ziehen,  diamétral  etitgegenges*etzt  s^itid  jene  juiniiualen 
bitideu,  die  kauni  eine  VerfiLrbung  imd  Verwa.sclienheit  der  Meiubran 
bedingen»  wieh  lediglich  durch  etwas  stilrkere  pericorneale  Injection 
und  einzelne  hîiitere  Hvneehien  kund  thun  und  <*hne  iindere  Tlierapie 
rtl«  Atropiu  in  wenigeu  Tageu  verschwiiïden,  Ùiei^elbcn  steheu  auf 
eiuer  Stiife  mit  den  leiehieu  Iritiden,  die  wir  hei  traumatiiM^her  Cataraet 
imd  naeh  l>isei?4ionen  iieobaehten,  ond  Mie  nind  groHHtentheilw  auf  die 
gleiche  UrnacheT  uanilieh  auf  SÊurîiekgebliebeue»  (luelleiide  Linneil- 
nuussen  /.urCickzufuliren,  die,  im  KauiïuerwasïHer  gelo^t*  eineu  Eut» 
zundungsreiiî  auwùben.  In  andereu  Fallen  mugen  aueli  Hlutergi'lHHe 
in  die  Vorderkamnier  oder  Iri8f|uetbtcliuugen  und  Vortaile  eine  tlhnliche 
Rolle  spielen. 

ZwÎBcIien  dienen  beiden  Extrenien  uteht  nun  aber  eine  iîruppe  vun 
Bbrinoseti  uud  werosen  Iritiden  und  CycHtiden,  die  uber  Wocben  und 
Monate  sich  hinxielu^u  konuen,  bei  geeigneter  und  hinreiclieud 
lange  fortgeî^etzter  Beluindliuig  aber  in  der  Regel  eine  gute  Prognose 
geben  und  nieht  seiten  nach  ihrer  Aiiwheilung  ein  kdelloneH  Heh- 
veniïogeu  zuriick  lasseiu  Auf  die«e  Formeu  lutichte  ieh  ruir  erluuben, 
îlire  Aufnierksatnkeit  jetzt  zu  lenken,  speciell  auf  eine  wiiblcharakU^- 
riitirte  seruse  Iridu-(?jLditiK,  vud  vvelcher  ich  eine  kleine  Epidémie 
vor  2  Jahren  îieobachtet  hnbe»  Durch  eine  sehr  einfacbe  Mas^uahme 
gelang  e^*  mir  i^cblieî^slichi  die^e  pfmtoperativen  EutisOnduugen  viillig  m 
uuterdriicken  und  dadurch  fur  ihre  Aefciologie  eineu  werthvollen  AnhaltH- 
punkt  zu  gewinnen. 

8eit  dem  Herbst  1893  in  (^reifswald  tbatig  habe  ich  jiilirlieh  60  —  70 
nt*mW  1  atarakte  dureh  die  «ogenaunte  uioditieirte  LiuearcxtraktioUi 
aber  uiit  Hilduiig  eiues*  uieilrig*.'U   Hnruhautlappens  operirt  und  in  den 
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ersten  3^/^  Jahren  iinr  2  Verlimte,  einen  durch  Eiterung^  oineii  rfurch 

mchliehen  (tlaykôrperverhmt  zu  beklagen  gehabt.  Der  H^^Uuiig^Tfrkiif 
war  in  deii  ersten  3\/^  Jahren  ini  wescntlichen  stets  normal  geiA'eseîi, 
Im  April  18H7  harte  dits  |dot/JicK  aiif,  Bin  j^dem  siebenteii  Fall  ilufth- 
ôclinittlich  lïtellti*  sieh  naeh  der  Extraction  eine  serose  Irido-i'lj'ditiîi 
ein,  dit*  liald  leiclit4^r,  bnlH  sehwtrtT  auftnit,  in  tillen  Fallen  aller  eic 
analogie,  hachst  charakterîstische»  Kranklieiisbild  durbot.  Aiisâer 
naeh  14  Extractionen  hai^e  îch  aie  eineial  nach  einer  I  ridt^etomie  und 
eiïiiîial   nach  einer  Dinci^iHion  gesehen, 

Nachdeni  dit?  ert^ten  5 — 12  Tage,  în  eineU)  Falle  m^pvr  17  Tïifiï, 
dnrtîhans  nortual  verhiiifen  wamn,  die  Wiinde  fe^tt  gttsehlossen,  dir 
Pn]nlle  metHt<*ns  vollwtandig  schwarx,  in  einxtJnen  Fallen  nocb  \m 
fïparlidKMi  (Vïrticalrpsten  eingenomnien,  Htellten  sieli  zienilïeh  |ilotïlict 
niîissige  SidinuTzi^i  eln,  dan  Ange  iiîjjfiH-e  sich  wii^dt^r  lidïhiift,  ttit 
Iris  veriarbte  sich  êin  wcnig,  nnd  ihre  Ztnehnung  wurde  verwa^cheiî, 
hier  iintl  da  tnit  etwas  KaninierwHSHertrfibung  aitf  und  vor  al|i'm> 
an  der  liOckHitche  der  Hornhaut  zeigfcen  sicli  De^sireniet'sche  Besihlai^^ 
meist  in  gerînger  Anzahl,  IdMweih^n  aher  unzilhlig  viele,  Gâwïhch 
veruu8«t  habe  il!  h  ëie  nnr  in  4  Fiillen;  «ie  waren  aber  oft  so  feiiu 
ànm  man  sie  nnr  unter  Ziihilfenahnie  der  binoc\iJaren  Loujie  erkennen 
konnte.  Der  Verlauf  war  in  allen  Falleii  ein  giinHtiger,  Bei  f^uchkiii 
Verband,  Atropin,  8alicyl  nnd  Schwitzen  ging  die  Erkninkuiif; 
in  2 — H  Wnehen  wieder  znriiek;  in  4  FîlUen  trat  jedoch  bald  ein 
Kecidiv  auf,  nnd  e8  dauerfcij  nnn  2— 3  Monute  bis  zur  volligen  Heilimg, 
die  ich  dnrch  subeonjunctivale  Kochsalz-iind  HnbliiuatinjectioEen 
zn  besehbnmigen  strebte.  [}tT  Kndertblg  war  iiber  ancli  hier  ein  iiun'b- 
ans  bet'riedïgender;  irgend  welche  Trnïinngen,  die  das  Sehvernnlpt^ii 
sfcoren  konnten,  biieben  nicht  '^nrîîek, 

Wenn  *soniit  die  Krankheit  aneh  niclit  besonders  gefiihrlich  scliiên, 
sa  war  sie  docb  htichst  Itistig  und  verzogerte  die  Heilnng  in  nnîuig^ 
nebnier  Weise.  le.li  war  deahidb  von  Antaiig  an  bemiiht,  dièse  ( 'ompli* 
cation  abzustellen  nnd  ihre  Urnache  anfznfinden.  Zunaclmt  jedoch  ohrie 
Erfolg;  demi  ieh  Bnehte  an  der  verkelirten  Btelle.  Ich  dachte  an  Schiid* 
lichkeiten,  die  wilhrend  des  Lieiinngê^  verlauf  es  aufdas  Auge  ein  wirkkn, 
Erkaliuugsnrsaeheu,  zu  friîhzeitigeB  Fortla^sen  dess  Vôrbandea  \u  dt^rgl 
Die  3*tets  vorgenomraene  AUgemeinunten?nchung  ergab  nur  einmal  ein 
positives  Résultat,  namlich  eine  Fyelo-Nephriti».  An  eine  Wuid- 
infection  niochte  îeh  zunîichst  nicht  denken,  weil  die  ErkHinkiiug  io 
mild   verlief,    weil    ^ie    er^st   so  spiit  auftrat  und  weîl  die  bakt*îriolo- 
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ii'gisehe  Untér^suchiing  den  abgelawsenen  Kuiiimerwa«serB  in  2  Pallen  ein 
négatives  Kesiiitat  ert^ebeu  hatte.  fcfotxdtnn  die  besteu  nieiiseJiliclien 
Nahrbudeu  verwaudt  wunlen* 

Als  aber  von  April  bis  Juni  1898  unter  19  Extractionen  6  mal  dièse 
[rido-Cyeliti^  îiuftrat,  koimte  ieh  die»en  (iedaiikeii  daeli  uieht  mehr 
von  der  Haiid  weiaen  nnd  imterzog  Ailes,  wa^  bei  der  Opéra- 
tion gebraiicht  wiirde,  einer  gfDaiien  Kontroie.  Ieh  benierkei  dasisich 
lediulicli  îiseptiïieli  operiri*  und  Antiwcptika  lair  fïir  îueiiio  Hande, 
2I1I11  lieiiiigpii  dor  ♦SiJmaleii  nnd  eine  schwuche  Brirlusiiwg  7.un] 
BefeiH'hten  der  ini  WasHerdanipf  titeiiliBirteu  Wattetiijjfer  verwende* 
HiïTbei  fiind  ieh|  diias  di**  ebetl  erwiihnte  3  %  Borlosungdarùb  einim 
Fehler  des  Wîirter?*  niclit  in  vor^^i-hriftsïtiagHiger  Weisi'  ben'itet  wiirde* 
E»  war  atif  dit*  abgejuosseîii'  Purtiuii  Hnr?^aiirp  kocliendes  WaHRer 
geschrittet  uud  naeh  volli^ndeter  L^mutig  t^infacli  mit  gtswobiiliebem 
Hrunnunwasser  Vf^dilnni»  ancli   naclilior  nicht  iiocîi  eînnia)  anff^ekotjht 

Hier  war  fiue  Ititectioiisquelle  gi^^ebçn,  nnd  iidi  ardûi'te  daber  sofort 
aiu  daîks  in  einerii  geachloHsenen  Kiipferkesael  jeden  Mnrgen  vor  den 
OperationtMi  die  7m  verwetidende  BorltïsungnoclimalHgekfK'lït  wnrde*  Hfnt- 
deïii  habè  ieh  etwa  lOU  Extnwtionen  geniaeîit,  dit*  b«sciiriebt*tR' Irido- 
rjelitis  httt  HÎeh  uiemal.s  wieder  gezuii^t,  imd  mir  in  einera  Fulli^ 
wurde  die  Ht^iluiig  durch  einen  voriib^rgehenden  Ificliten  l{eiz^ii±$taud 
vt>r7iïgert. 

Ek  hat  a*t!h  also  das  Anftrekn  diinser  posto]iorativen  Irido-( -yclitis 
von  3*>  'Vu  im  letzten  Vierteljahr,  tjdor  von  2tMy^  wlibread  durgauzeu 
Vi  ^Tabre  auf  Nnll  redueieren  bissen  It'diglitli  daflnrch*  das^s  die 
zmu  Hetiipten  der  Wniiden  vurwundto  Horh'isurig  vor  dtvni  iiebraiich 
noch  einmal  anfgekocht,  d,  h.  keinifréi  geniacbt  wnrde;  die  lîbrigeij 
Anordniiiïgen  btn  der  Opération  erlifcten  keiiie  Aemleniog. 

Sehr  Kuhon  wîire  f^n  gewesen,  vs^enn  si  eh  an  eh  der  Nufhweis  einer 
zeitlieLen  Koiricidenz  zwisjchen  di?m  lieginn  diener  Etitzundungen 
iiïi  April  181>7  nnd  der  fehlerhaften  Bereitung  der  Borsilnre  hattt?  er- 
bringeti  lassera  Ks  lien?*  sieh  jedoeh  nielitw  nielir  festHtellen,  da  der 
Wârter,  der  damais  aliène  Lt^sangen  herziistellen  batte,  îichon  weit 
Uingerer  Zeit  entlas?«eii  war. 

Al*er  ancb  nbne  dm  st-heint  mir  der  Beweis  erl^raclit,  so  i^icher  wie  es 

«hne  deti   Nacbweïs  dt'B  .sebuldigen  Mit^roorganismn^  ubtrhanpt  moglich 

t 'JBè,  daîSH  dièse  irido-f'yclitis  anf  Infection  wiihrend  der  Opération  /airûck- 

xufQhreii  ist.  Und  wir  mtlïii*tiii  demnaeh  annebmen^  daaa  nieht  nur  die 

eitrigen    uud    tlie    schweren  fibrinosen  Uveitideu  aach  eiiiem  Trauma 
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fiiif  Eindriugcn  von  Infectionskeimen  zurdckzufQhren  sind,  sondern 
aiich  die  gutartigen  serosen  Formen  mit  gcringer  FibrinauBscheidung, 
iind  weiter  dass  eiu  Zeitraum  von  10 — 14  Tagen  zwischen  Opération 
iind  Beginn  der  Entzûndnng  durchaus  nicht  gegen  eine  Infection  bei 
derselben  spricht,  obwohl  die  eitrigen  Entzflndungen  keine  24  Stunden, 
die  schweren  fibrinôsen  meist  niir  3 — 4  Tage  Ineubationszeit  haben. 
Ob  wir  es  hier  mit  einer  besonderen  Gruppe  von  Bakterien  oder 
mit  den  gewohnlichen  Errcgern  der  fibrinôsen  Uveïtis  zu  thun  haben. 
die  durch  die  leicht  antiseptische  Wirkung  der  Borsaure  abgeschwâcht 
waren,  wage  ich  niclit  zu  entscheiden.  Der  Umstand,  dass  nach  infi- 
cirten,  perforirenden  Verletzungen  dièse  Form  von  Entzûndnng  so  sehen 
beobachtet  wird,  scheint  fur  letzteres  zu  sprechen. 


DUniA^ion. 

Knapp. 

Fiille  von  eongestiver  Oyclitîs  exsudativa  sind  nach  Stoar-,  u.  Nach- 
staaroperationen  nicht  selten;  sic  dauern  Wochen  lang  und  klSren 
sich,  nach  meiner  Erfahrunoç  wieder  auf.  In  gewissen  Fâllen  zeigen 
sie  Drucksteigerung  und  in  einigen  ausgesprochenes  Glaucom,  welches 
durch  Miotica  und  allgemeine  Behandlung,  in  wenigen  Fiillen  nur 
durch  Iridectomie  geheilt  wird.  In  zwei  Fiillen,  bei  welchen  die  Opéra- 
tion spilt  gemacht  wurde,  entwickelte  sich  Verdunklung  des  Glaskôrpers 
und    ein   Exsudât  in  der  vordern   Kumnier,  welehes  genau  wie  Hvpo- 

])yon  aussah.  S  = .    Beide  Falle  heilten  vollkommen,  der  erste  mit 

00 

^  =  ^Vxxî  der  andere  mit  S  =  ^^/xl.  Es  trat  eine  allraalige,  aber 
vollkommene  Aufkliirung  der  Medien  auf,  und  der  Augengrund  prae- 
sentierte  nornialen  Spiegelbefund.  leh  halte  dièse  Fîille  nicht  ffir 
infectiose,  sondern  mechanische  Entziindungen. 

Gl'TTMAN. 

J/.  //./  Als  Hcrr  l^rof.  Sciiirmer  in  seinem  Vortrage  die  Ixn  der 
Irido-(S'clitis  aufgetretenen  Descemet^schen  Beschliige  erwîlhnte,  wurde 
ich  lebhaft  an  cinen  Fall  erinnert,  welcher  Anfang  1807  in  nieiiie 
lichandluncr    kani.    Uie    combinirte    extraction    einer  senilen  (-ataract 
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verlief  nrtnnal,  dit*  Hi*îluiig  reizlos.  Patient  ïjolite  ûtli  21steii  Tap:t? 
entlûiÈUHOti  Wiirthni,  zwoi  Tage  vtirlior  ging  ich  aiif  eîoi*  vierwochentliche 
Reîse  und  faud  den  Pat.i<?iiUm  am  Ende  dcrncdljeu  wieder  vor,  Er 
koijnte  nicht  entlaasen  werden,  weîl  eîne  Iridocvelitis  mit  Des- 
eêmetVchen  Beschlagen  autgtrtreteti  war.  Er  war  von  meiiieni  Aseis- 
tentêii  mit  Atropin  und  Hcliwitzkiir  mit  Natriiiiu  8alicyHcuïii  behandeit 
worden*  \<*h  farid  gf^riiigé  Druckerliahurij:^,  welelie  ieh  auf  eints  freilii'li 
aiieli  mit  Lotipo  kanni  narhwri.sbare  Eiiiklt*ii[nuni</  eim^s  Kap^elziiitVl?* 
bezoj^.  Dan  Atnipîn  ittid  die  8ohwitzkiir  «eUte  ieh  eus,  gab  EKerilt 
imd  ïiof^trt  lioUte  sii;})  die  trfib*'  Hornhant  aiif  und  die  Déacoiiiet^Hcheii 
LJe;ïL*blugL'  verrini^ertéii  Hit-lL 

Uer  Fall  ia*^  also  sn,  wie  die*  Flille  vnii  powt^perativeiii  S^jcundiîrglau- 
com  von  welchen  Herr  Prof*  Knapp  geaproiîhen  hat*  Nun  vemehtéte  ich 
tiieiit  einc  zweite  Iridectomie  tiach  iinteii,  8oud<^rn  eine  SckTotomia  ante- 
ri  or  naeb  oben.  Nachdcni  iidi  diertelbe  zweirïial  wiederholt  batte,  war  dîe 
Entzundiinjjrabgt^kbmgeii,  und  Patit*iit  konnte  mit  %  HehweharfeeDtlai^sea 
werdon*  Zweî  odi^r  drei  ahnliche  FiiHc  babe  ieh  in  meitii^r  Praxi« 
boobachtet  und  achti?  adtdeni  bei,  nach  îHtaroperationen  auttett-ndeii 
De^ceînetWben  B*^chlagen  niai»  a  ut"  Drueksteigorung* 

Icb  glaube,  daî^«  man  in  dif*icii  Fullen  mit  dc^iii  Atrr^pin  selir  vor- 
Rielîtig  8citi  mum,  aneb  woiiri  die  Tension  bei  ointretender  My- 
driaBÏ^  mvh  verringert,  und  dass  dit?  vom  Herru  Vortragendejj  béton tê 
protrahirte  Dauer  sic  h  durch  Eseriu  m\A  tiachfolgende  ScIerotoraieT  in 
t'ineiTi  Tbeil  der  FSille,  abkurzen  lasse. 

GoT.DKÏfiJHKB* 

Dît!  Mitteilangen  Professor  Kkappîï  liber  Iritig  serosa,  die  in  wei- 
temm  Verlauf  ein  librinoses,  eiterahiiliches  Exsudât  liefert^  mit  grosaer 
Dnieksteigi^rung  einhergeht  uod  durch  Iridektomie  zu  ht^ilen  ist,  habeu 
iitieb  nehr  intere.s^irt,  Ich  babt?  einen  Vortmg  angekfiDdîgt  liber  Irlth 
fduukorriaiosit,  àer  morgen  fur  die  Section  A  aui'die  Tagesordnuug  gesetzt 
iat.  Ieh  will  auf  Grundlage  zahtreicher  Beobachtungen  eiue  Form  von 
Iiitis  .seroiia  beachreiben,  die  zu  einem  filjrino.^-fiterabnliehen  Exâudat 
und  zu  allerbocbBter  Dnickâteigerung  t'ûhrt  und  ausnahmsloa  durch 
IVliotica  und  hm^âe  Umschlage  zu  heilen  isfc.  Opération  war  in  kdiiem 
Fallr  notig.  Ieh  hielt  ew  tïir  notig*  die?^  an  dieser  Stelle  vorzubriugen, 
da  manehe  dcr  hier  anweHeiideii  (^ollegeii  morgeti  in  der  Sectiou  A 
Uîcht  anweî^end  «eiu  kîjinieUi 
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Uhthoff. 

Erlaube  mir  die  Anfrage,  ob  es  dem  Herrn  Vortri^enden  gelungen 
ist,  in  der  fraglichen  Borlôsung  niin  bacteriologisch  irgend  ein  aetio- 
gisches  Moment  nachziiweisen.  Es  hiitte  aich  die  Losiing  zwecks 
nachtragliclier  Untersuchung'  ja  unter  gleichen  Bedingiingen  beliebig 
wieder  herstellen  lassen. 

SCHIRMKR. 

Herrn  Prof.  Kxapp  gegenûber  mochte  ich  hervorheben,  dasa  in 
meinen  Fiillen  die  Drucksteigerung  entschieden  nebensachlich  war; 
ich  habe  sie  nur  zweimal  unter  den  1(5  Fâllen  gesehen.  Es  handelt 
sieh  uni  eine  Entziindung  des  ( -iliarkorpers,  die  nur  zweimal  mit 
Erliohung  der  Tension  einherging.  Ein  operativer  Eingriff  wiirde 
niemals  notliig,  ebenso  wenig  die  Anwendung  von  Mioticis;  vielmehr 
glaube  ich  in  einem  Falle  mieh  ûberzeugt  zu  haben,  dass  Atropin 
eine  direkt  gunstige  Wirkung  auf  die  Drucksteigerung  hatte.  Mit 
dem  Schwinden  der  Entzundung  kehrte  auch  der  Tonus  stets  zur  Norm 
zuruck.  Mir  scheiut  daher  eine  Entstehung  durch  Zerrung,  wie  sie 
Knaph  fur  seine  Fiille  anninimt,  hier  unzutreffend. 

Herrn  CV)llegen  Uhthoff  erwidere  ich,  dass  die  bakteriologische 
Untersuchung  der  Borlôsung,  ebenso  wie  die  des  Kammerwassers  An 
négatives  Resaltat  gegeben  liât. 


YAii  KLINIK  DEK  HVALITIS 

vo\ 
l'ROF.  M.  8TRAUB  (Amsterdam.) 


.1/.  IL! 

Seit  zehn  .Jiihre  liabe  ich  in  einer   grossen  Heihe  von  Versuohen  lUe 

l  Kntziindung    stndirt    welehe   dureli  die  Infection  des  Kaninchen-Ulas- 

k(>r[)ers    hervortrerufeu    wird.    Anfiings  naiinte  icli  in  meinen   Notizen 

(lie  Knuikheit  (  yclitis.    Allniiihlig  wurde  mir  klar,  dass  vielmehr  eine 

Kiitzundun<?    des  (ihiskori)ers,  Hyalitis  vorlag.     Man  wird  davon  bald 
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lîberzéuf^,   weiîn  maii  mieh  die  echtt*  Cyclitia  experimentell  hffrvorruft 

(îoli  habp  dan  besoiiders*  mit  TiiberktdbfieiUen  geiiiucfit)  iiiid  in  der  Kliiiik 
exstirpirte  Auj^eii  imterHiicht.  Die  t'yciitiH  luid  die  Hyulitis  habeii 
uielit  andéts  ^omeiïimim  als  da.H  Capillîlrgeldet,  welcheB  da^  ExHudat 
lîefcrt,  Bei  der  (*yelitis4  oder  btîw^er  Uveitiii  tînd*^t  der  Streit  xwi^cheii 
ûen  eingefuhrteii  Miurobeii  und  den  chpuiiwehen  imd  organîsirteii 
lieHtandtheileii  dt*s  Exsudâtes  iii  der  Vvtiii  neibst  «tatt,  btn  d<^r  Hyidiiia 
im  itlii3skurj>er,  Icli  liabe  dos  in  der  Heidcll^er^er  VerHammlnng  vor 
drei  Jaliri*  lït^sproclieii  uml  kaîiD  du.^  dort^esaj^te,  wie  nehr  e^^  anch  in 
in  meiiiein   heuti^eii   Vf»rti'a^<^  piit^nt,  hier  riicht  wieilerlioleri* 

Icli  bei  kein  Freuiid  da\on  die  Ui^Bulbite  der  Labaratoriimi-Arbf*it 
Mifbrt  btti  der  klinisL'btvii  Ajrb<.*it  zu  vi^rwenderi  und  babç  m  ai  ne 
Asftisitenten  denhalb  lange  ilavrm  ^uriick  gebalten  aiieh  in  unsereu  Dïag- 
iiosen  dem  rH^geiJSïitzL*  Cyelitis  îuhI  Hyalitiw  Aiindruck  zu  ^eben.  Nuch 
meiiieiij  Heidel berger  Vortrage  liabtnj  wir  dea  Hchritt  geniaeht  lUid 
un»  dabei  ^ehr  wolil  befuuden, 

Sie  wisseii  dam  der  klini«<^ho  Begriti'  HjaUtis  gïir  iiicht  neu  ist, 
rfTKîJ.WAo  VAX  Carion  gibt  in  seine  Handbuehe  (1861)  eiue  Bemîbreibung 
den  KrankbeitHbilde^,  rdme  zwar  die  entnpreidirnde  EiïiwLdimnkung  (b?s 
lîîldps  fyclitiîs  oder  IridoHibinuïditiés  zu  niaiiben-  Uk  Wkikkï*  ver- 
t+'idigt  1870  in  deni  Saninielwerke  von  Ukakfk  und  Sak.misch  die 
Bereelitigung  des  Begriffes  Hyalitiîî;  ï!lfîi>iïiïT-lluu»LKH  hat,  ab  ieh 
vor  drei  Jabreu  den  itegen^tand  zur  Sprache  brachte,  an  seineni 
Heidell>erger  Vortrage  1878  erinm-rt*  Docb  hat  nnih  di.*r  Begriff 
Hyalitis  nicht  eingebiîrgert  iiud  enst  die  niodernen  Ansebaunogen  iîber 
die  Kntzrmdnng  w**nîen  iliin  deii  Platz  einninmen^  welclier  dem  Krank- 
b**itHbilde   unabhangig  von   alïer  Théorie  gebnhrt* 

Bei  der  experinientellen  Hyaliti^  fiudet  iiien:  Exsudation  ini  VAm- 
korpen  reiehliehe  Exj^udation  von  Fibrin  in  der  Pupille,  vcdMandige 
Verklebung  dei*  iri.^-Kande.s  mit  der  LinKeu-kapwel  und  Vorwrdbung 
di^r  Jria  dureh  Exsudât,  wodas?«  die  Verwaehiiung  von  Irin  und  Linneii- 
kapwel  sich  xuiu  Iris-Rmnk  be?ichrankt,  ein  kleine^  Hypopioji,  VergroH- 
iHêrung  des  Auges  {yfw^  beim  Menschen  mit  Erluihung  deft  Augen- 
drtK'ks  (ibereiiistimmt),  Ablosung  den  (  îlaî<kuriîer?i  (die  beMondern  an 
mit-  Aspergillen  geiju|>ften  Augen  a4-hr  scîiuri  in  ihren  vernebiedenfU 
Plia^en  studirfe  werden  kanu),  spîiter  Ernîedrignug  des  Ih'uckes,  Hbi- 
einwaclisen  von  (.■iliurgefaaaen  in  den  uLgeRsteiu  coHabirtfii  (ilas- 
kîVrper»  bei  sebwerer  Infectit^n  IVrtb ration  der  Svlera  und  derlWuea- 
îH.deralgrenze. 
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Mit  fier  experiinentellen  Hyalitis  des  Kaninchen  »timnit  die 
klinische  Hyalitis  beim  Menschen  so  gut  îibereiii  als  inan  nur  Ter- 
langen  kann,  wenn  inan  bedenkt  dass  beim  Menscheu  die  Infection 
nicht  mit  der  Spritze  geschieht  nnd  dass  Menschen-  und  Kaninchen- 
Angen  nicht  identisch  sind.  Nur  ein  Symptom,  das  ich  noch  nicht 
genannt  habe,  bleibt  beim  Menschen  fast  imnier  ans  ;  die  Gef  assbildun|ç 
in  der  Hornhaut.  Zwar  tindet  nian  gewohnlich  in  Ânfang  beim  Menschen 
leichte  Trfibung  und  8trichelung,  Imbibition  der  Hornhaut,  wie  aie 
durch  Schîidigung  des  Endothels  hervorgerufen  wird,  aber  dièse  geht 
boi  der  Anwendung  von  Ruhe  und  Atropin  bald  vorûber.  Beim  Kaninchen 
entwickelt  sich  bei  nicht  allzAischwacher  Infection  des  Glaskorpers  eine 
diffuse  Keratitis  mit  reichlicher  Yascularisation.  Die  Ëntzûndung  geht 
zurîick  und  heilt  ohne  Hornhautflecken  mit  Hinterlassung  eines  zarten 
Gefassnetzes  aus.  Die  Yascularisation  der  Hornhaut  habe  ich  bei  der 
menschlichen  Hyalitis  nur  einmal  gesehen  in  einem  Auge  das  atatt 
Atropin  wegen  der  Druckerhohung  Eserin  erhalten  hatt^. 

Es  begegnen  sich  im  Rahmen  der  Hyalitis  Fiille,  die  fruher  znm 
Theil  Iritis,  zum  Theil  (Vclitis  oder  Irido-choroïditis,  zum  Theil 
Olaucom,  zum  Theil  Panophthalmie  genannt  wurden. 

Selbstverstiindlich  kann  ich  hier  nur  eine  kurze  Skizze  des  klinischen 
Bibles  geben  und  auf  die  Einzelheiten  nicht  eingehn. 

Was  die  Aetiologie  betrittt:  ich  habe  als  Ursachen  von  Hyalitis 
gefundeii  :  perforirendes  Trauiua,  nicht  })erforirendes  Trauma  bei  gleich- 
zeitiger  Ozaena,  nicht  perforirendes  Trauma  in  einem  Auge  das  in 
Uvea  und  , Hornhaut  die  Narben  einer  vor  zehn  Jahr  durchstaudenen 
schwcreii  Entzundung  hattc  (es  wurden  Streptococcen  im  Glaskorper 
gefunden),  Erysipelas,  eine  raseli  spurlos  geheilte  septische  Infectiou 
des  Utérus  nach  Abortus,  Meningitis,  Conjunctivitis  durch  Vermitt- 
lung  einer  Iridectomie-Narbe,  von  einem  Furunkel  ausgegangene,  spiiter 
gelieilte  Pyaeniie,  Trethritis,  Plcuritis  oder  die  unbekannt^  Ursache 
der  Pleuritis,  Influenza  (es  wurden  Influenza-Bacillen  im  Glaskorper 
gefunden),  Maseru.  Es  blieb  in  vier  von  26  vollstiindig  beobachteten 
Fiillen  die   Ursache  unbekannt. 

Zur  Kestlegung  des  klinischen  Bildes  ist  es  angebraeht  leichte, 
inittelscliwerc  und  schwcre  Klille  zu  sondern. 

In  dcn  leiehteren  Fiillen  tindet  nian  als  Symptôme  nur  Rothung. 
Liilitsiheu,  selir  schhvlite  Sehscliarfe,  leichte  Trfibung  iiud  Strichelung 
der  Honiliaut.  Iriilitr  Iritis,  l\*aiidsynerhie,  Fibrin  in  der  Pupille  und 
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'rrfîliUïig  iiu  Ulii-skorpor*  Wi'nn  das  Atig**  Hehnn»rzl*ïs  un<l  lUc*  Irijertiim 
vijrilbergegiingen  if<t,  dauert  es  dach  norh  zweî  Im  drei  Wocheu  bevor 
der  Glankiirper  wiedtT  klar  ist. 

Die  n\ittel8cbwen-'n  FiUle  aiiid  d**r  éx|ïerimentellen  HyalitiH  atri 
îihDlichsten.  Zu  den  achon  genaiifih^n  Hymptoiiieu  komiîi^ii  noch  Hypo- 
pion  îmd  rinK-kfrhrdiunj^.  I-Wtnilie  und  Atropin  vpnvand^n  dîe 
llypertoïiie  bald  iii  Hypatoiiit^',  Nuehdeiu  dun  Auge  ruhij^  gomirden 
i»U  bniiiL*ht  der  CibtHkorper  wechn  Wochen,  zwoi  Moiiate  iind  blnger 
*m  nich  zii  klareiu  Eh  i»t  niorkwflrdiff  wie  zienilich  8çhwi*re  Falle 
'noch  vnllig  heik'ti  knimen,  oh  ne  ini  Augengriind  irgHiid  wolche  Hpiir 
(1er  KTit/iàiidnnji^  xuruck  *iu  lasî^n.  Es  bleibeii  mir  feinere  oder  grobere 
Resteu  deH  Hantl^iynechif,  je  iiachdern  dag  Auge  fnîlier  fider  npiiter 
5Î11  Atrnjiin  gekoniinen  ht.  Ikieh  wi^rtlt'ti  dièse  Aiigen  von  nia1\^His 
retÏTute  und  der  sogenannten  cyelitisehen  8cbwurte  bodrohL  lïie 
IHalyRÎs  retinae  kami  man  frfihmtigerkeimen  mittelstt  fôcaler  Belcuch- 
tnng   der  Sclem  und  Pi  TtKTMK's  Phaonoinen* 

In  dtîn  SL^hwersten  Fiiilen  endiieh  konute  nnui  van  piirnleuter 
Hyalitis  reden.  Die  Entsîiîndun^  kann  znriiek  geboii  iiud  Atmpbie 
des  Auges  naehlassen  oder  es  fîndet  Perforatitm  der  Sciera  hart  am 
H  o  rn  I  ut  n  t  r a  n  de  wtatt* 

leh  will  zur  iSyioptomatûIogie  noeh  benierken  da&î  ich  bei  der 
HyalitiH  nie  die  Niederachlage  auf  der  hinteren  Flâche  der  Hornhaut 
beobachtet  habe,  die  nuin  gewolinliclî   Deacemetitis  nennt. 

I^ie  Thérapie  ist  da.^  sehr  uothwendige  Atropin,  Ruhe  und  *ief1uH* 
In  zwei  FiUlen  unbekaiinter  Aetiologie  habe  ich  fast  augenblicklich 
^erbesseruîig  nach  Gebraiich  von  8alifylsuure  geaehn,  Zweinml 
labe  ich  bei  Luetici  eine  vollkommen  typîî^che,  scbwere  Form  vmi 
Hyalitis  bcobaehtet»  wek-he  miter  riebrauch  von  Atropin  luid  Queck- 
silbe  in  voUkoiuraene  Heilung  ûbergiug»  Obgleich  iii  dienen  FlUlen 
andere  aofcitdogiwhe  Momente  nicbt  atifsîufinden  waren,    mâche  ich  deii 

ISchiiiss  nicht  dasa  die  Hyalitin  hier  von  Lnew  ahhîlogig  und  dnrch 
len  Ciueckîïilber  geheilt  ii^t. 
t  Wenti  luan  die  ex  péri  mon  telle  Hyaliti^i  eînuud  kennt»  ist  es  gar 
[kieht  s*cbwer  in  der  Klinik  die  Krankheit  riehtig  7Ji  rleuteu,  Ich 
Siweifle  nach  meinen  Erfahrungen  gar  nieht  daran,  dass  das  Krankheits- 
bild  Ifysilïtî^t  von  neuem  in  der  kluiistdien  Dplitlialniologîe  Anerkeunnng 
Hudeu     winL     Mau    wird    tlabei    ïuiuptsaeldîeh  zwei   Dirige  gf*wiunen  ; 
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erHteus  ein  kkrt^re  Prognoae  der  ak  Hyalitis  aufj^efaHsteii  Fiîllen,  z 
tli*ji  Zwarig  'in  eiiieni  ^eiiiiueren  Stuclîuui  der  t^rhtfft  (VclitK  eîrn 
Krankheit  deren  Erkétiiiimf^  uns  kliuiweh  sehr  schwer  fîUlL  Èln  \c\ 
iiiifing  von  der  nun  gewnniienei]  Einsieht  aun  die  Uyclitis  zti  sturUreti, 
fiirchtete  ich  dasë  die  geniiâcliten  Fiilie,  du  Hyalo-t-yclitiw  oder  ei: 
t  ;Vclo-hyaliti8,  eiiier  |mU"iï*mi  ITntersclieiduu^  in  rien  VVe^  stehen  wûrcleii. 
Mir  int  biaher  nnr  ein  Fall  begegnet,  den  if  h  kiumvh  aln  Mi.wht'nnii 
ljti/>eichnên  mii^Bte.  Zwar  lehrt  das  Ex  périment  —  nnd  die  kliniftch^ 
Erftdirnng  stininifc  damit  fiberein  —  da.sH  bei  der  eehten  Cyt^littï^ 
s}mrli{-di  eiïigevvanderte  Leucocvteu  nach  de  m  Sehni'rven-Eintril 
^e8i!hwenuiît  werden  nnd  die  Paidlle  mit  Umgebung  mit  einem  z 
Sebleier  bedeekeiu  Das  kann  aber  noch  keine  Hyalitis  heÎB&eii 
irtt  nitdit  mebr  uls  die  IteactioD,  weleho  im  Allgeoieinen  îd  der  Ui 
hnng  eines  KntKnndungsht^rdes  geftuiden   wird* 

leh  kann  aber  auf  den  tTegeantaud  Cyclitis  nichfc  eingelm  ohoe 
viel  mehr  Zeit  in  AnsprnL*h  m  nehmen  îJs  icb  darf  nnd  will,  Icb 
vnwm  abo  sebliesiseu  mit  deui  Aut'nif  da^a  Sie  meinen  Vuriwhlagprûft 


Dmummt  : 

SciïMTDT-RiMPLER. 

Zur  Geselïichte  der  Hyalitis  môchte  ieh  hinznfiîgen  dass  die  fnlher^ 
Anuahme  einer  Entziindnng  de&  fflaskarper»  dnrcli  die  ejEperinienteJl 
Arbeiteii    von    H*  PAfiKSï^TKrnKR,  der  mit  Einffîhirniig  von   chemiiîehf^îr 
Ageiifcien    keine    Entzi'lndnag    hervorrnien    korinte,    widerlegt   zw  se^j 
achien,  Meine  Injektionen  (lH78)vou  Secret  der  ThmnenMaekblennorrh^B 
in    den    tllabikorper    (durch    da8    linsenlo^e  I*upillargebiet)  zeîgfcen  im 
ûegensat/   hier/Ai,  dass  der  bo  geHètzfce  Injektionsrei/  eiiie  KiitzQndiia 
hervorruft,     Mun    «icbt    bei    dieaenî    Experiment  wie  von  allen  f^îitl 
Zelleuztige    zu    der    eingeBpritïîten     Mas^se  zieben;  e^  haadelt  skli 
auch  die  Section   zeigt  fiiLdit  nur  nm   Exsudationen  vom  (\>rpus  nlia 
sonder n  nxwXx  von  Cliorioidea  und  Netzhant  lier,  leb  f4tebe  duher  ditrcbn 
sympathi^ch  der  Anschanung  des  (VïUegen  î^THAUBgegenuber  tuid  h* 
die  Anniihme  einer  primaren  Hyalitis  wie  ieh  bereitfs  in  dpr  angeffîhr 
Arbeit  t*rklîlrt  Iiabe,  vollkonimen  gereebtfertigt*     Eben^io  wie  HÎr 
einer    Keratitis    spreehen,    l>ei    der  aucb  durcb  deîi  priinarefi    Etit^tJ 
dungsreiz    die    Zellen-Eiuwauderung    angeregt    wird    \m\\    den    er 
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!ffet*t  Ijiificti  R>  niusHoii  wir  Hticli  eioe  Hjalitis  aiuiplnm^u.  KliuiHch 
Hehen  wir  «lie  pri mitre  Hyaliti«  ufter  bei  eingedrungen  Freindkorpern, 
bei  gewiBsen  von  den  Extractionawiinden  auagehendeu  Eikerungen  tnid 
Hutib  dort  wo  der  (îlai^korper  oh  ne  Truiuna  priinltr  nud  allein  affieirt 
îst*  Letztere  lîja^noî^e  wird  yiL*h  Hllt^rdit]g?>  ï^clion  selten  sitliffr  sttdlen 
ia&tijjen;  nach  Kéltener  dûri'te  dien  gelinjj^n,  wenn  ^^l^ichzeitig  eine  Iritiî* 
betiteht.  Ans  dieseni  (triinde  it^t  en  luir  s'^weifelfaaft»  nb  wir  in  der 
Lage  Kiïid  HO  hîiufig,  wîe  (*oLlege  ^tuai  B  wlIJ^  eine  primary  Hyalitis 
^u  diagnosticiren. 


(iREEFF* 


^P  Es  sclieint  aiich  niir  schon  aus  rein  anatomkcben  (Irùnden  eine 
Fordenifig  zi»  sein  t^îne  priniilre  Hyalitis  uiixuDelimeii.  VVie  in  der 
l^'oniea  ?*o  halM?n  wir  ini  Ub^skorper  bei  gan/iieher  Mangel  voti  rtetTiH.sei> 
fixe  Zellen  iind  Wanderzellen  und  so  binge  wir  eine  primîlre  KerutitiH 
annebmen,  im*iî^?5€n  wir  diis  Oleiche  thun  in  Besîug  uni'  eine  prin'are 
Keratit.it4<  Dit!  Wirkiing  anf  den  ïraetun  iivealin  int  oh  ne  Seliwierigkeit 
ab   eine  secundare  anxuseben,  eiibtaiiden  auf  dieniotiiktiHoIieni   Wege. 


I 
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Dcr  AiiHdruuk  Hyalitis  Hcheiiifc  iiiir  nicbt  /.ntrettend,  ^u  lange  nielit 
der  Naehwei.s  erbruclit  ist,  diusH  ^îieh  aneb  das  Gla,skorpergewebtîHktiv 
an  der  Eritzilndung  betheiligt,  wiB  das  von  den  tixen  Hornbuntkurper- 
cben  allgemein  anerkaiint  int*  Deno  wenn  wir  von  der  IvnUûndung 
ineî*  (lewebeH  «pretdien,  *<o  verniehen  wir  doeh  darunter,  dnm  dien 
(iewebe  an  de  m  Zu^tandekomraen  der  entxÛTidlieben  Verandernngen 
thatigen  Antbeil  ninHot^  niclit  dans  nnr  die  entziindlidien  ProdnktB 
Ipin  ihm  deponirt  werden,  weil  es  Trager  der  phlogogenetiflchen  Sub- 
fcitaiîzen  int,  seien  eh  Baktt^rient  «eien  îsie  cheraiHcher  Natur.  W  are 
letzteres  der  iniivS^gebende  (-fe.sicbt>s]nïnkt,  ho  muMî^ten  wir  ancU  von 
einer  I*bakitis  spredien,  wenn  ein  Kreinrîkurï»er  in  der  Linsïie  mht 
m\A  nnn  Leucocyten  dureh  tlie  Kapîîelwnnde  einwandern  oder  rcn 
einer  Afpiëitis,  wenn,  wie  z,  H.  in  den  |jKBt:i{'schen  YtîrHiiuljen  ein 
Trujifeben  IJneckmlber  iii  der  Vorderkatniner  liegt,  luid  nuD  ein  Hypo- 
pyon  sieh  daselbst  annammelt.  Der  spriugende  Punkt  it^t  meirer  An- 
îiicht  Tiacli  die  Fragf:  giebfc  t^s  ûxf^  r{|askurperzellerh  die  an  der  Ent- 
KiJndung  artivcii    AiiUu*i|   nehmen.    So  lange  dièse  Frage  nicbt  bejaht 


r 


dc^her?   Bevms  steht   ntjcli  au***  dôrfeti  wîr  nech  mH 


r ï5  u I î H  mit  d eu  W orte 1 1  vo n  iSc^ m r « i-; h  *se h r  dt^ r  Ht!li witf ri j^i'ii 

Il    deî^^seii    WHa    Entïsîiudung    îhL    Icti  e  ri  tin  ère  daran  dtiw<  dii^ 

ilK  Arbeiteu  îUier  P^iit/ùiHhitîg  tm  der  (Wnea  Hii^eHtellt  ï^ind  iitid 

0   mtk    die    Ansichteu    dariiber    und  wie  weit  die  lixeii  HonihauÈ- 

ien    oder    die  Wmiderzellen  betheiJigt  sîod,  unvermitt^lt  gegeuilW 

lien. 

ftCHUlUT-ElMPLKlE. 


rit/rrn    ("olle^çe    8i  ininii-'K    Jiîmiiri    dtieli    tiuclj  au,  âmn  dan  Priniàî* 

Jm    der    Kcmtitiî*  dit?  EinwHudLTun^  der  weisï^îen   Blutkorjierdieu   iwi: 

SZ  IKJ  verhillt  ea  sieb  liueh  bd  dtT  (.Tbiëkurïit?rtîiitzundung, 
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Ich  hiibc  in  meiiit^m  Vortmge  tibsiidïtlich  die  ibeoretirtche  Seitéder 
Fntge  iiieht  berûbrt  und  wurdt^  dan  uutb  jet/.t,  um  Zeit  xu  er*^piîn*n, 
nicht  Uitin,  Ain^h  ich  furchtete  auikogrt  duss  die  lîntersv.dieidun^  V(vd 
Cyclitis  und  Hyalitis  in  der  Praxis  nicht  durch  zu  fûliren  wâre,aber 
ich  habe  an  einem  grossen  Material  in  drei  Jahren  den  Eindrack 
gewonnen,    dass   sie  sich  auch  praktisch-klinisch  gut  verwerten  lasrt. 


UEBER  SCLERITIS  UND  IHRE  BEZIEHUNG  ZUR  MYOPIE 


vo\ 


W.  SCHOEN  (Leipzig). 


Fur  die  altereii  Auschauungeu  ûber  Myopie  ist  bezeichnend,  dass 
die  Einheitlichkeit  des  Processes  als  selbstverstandlich  gilt.  Was 
z.  B.  tiber  die  ophthalnioskopisch  sichtbare  Siebel  ermittelt  wird, 
soll   immer  auch  fUr  die  Ausbuchtuug  des  hiutereu  Pois  gûltig  sein. 


DoMJt-.ws  sjîmrli  ;ii»?^,  tlass  prugn^s^it^ivu  Myujïio  iniiiier  von  îStiiphyloiiui 

Nîich  dem  Voi'gîingu  itUAKVK^  wurdo  fîlr  die  Verlilnj^enuiî^f  dfs 
Hulhii!!i  und  die  Knt^tehung  tien  o[dithalmfmko[rischea  Stuphyloms  ein- 
tM:hlie.salii:h  der  schari'  Ijtîgrt^nzteti  welimuleti  8icliel  gleieliruibsig  eine 
Sïelcrotico-CborinïditiH  veruntwortliith  genim-lit,  AnderersÉ*ifc8  betriit-hteto 
iimn  wierJerum  die  Sichel  iiielit  alw  dt:ii  iViifau^  e\nv^  f^ni/JhMiaiivn 
li^ideiirt,  soudeni  als  eiue  HUgehoreiie  Heninningsl>ildinig,  wekhe  niit 
àer  iiti  Foetus  vorhandenen  Protuberantia  sckrotieae  In  Zu8animeîi- 
baûg  atehe,  Wt*U  die  ifRAEyE'^che  Ariwchaiiung  keine  Theiltmg  in 
verschiedetie  Vorgitnge  znlîisst,  bot  sie  Ufltfgenbeit  zu  unwîderlegbareû 
Einwîirfrii; 

li  Ea  i«t  undeiikbari  da?*»  ein  j>athologisc.iier  Procei^  iiiinier  taine 
80  regeinitmsige  sicbeltTinnigi'   Figur  zii  t^tande  brîiig«n  snllte. 

'2,     Die  î^ebarfe  Kegrenzuiig  dm^  (  ^horiuïdejdniige:^  iwt  unbegmflîch- 

3,  È*  fehkn  in  tler  Mehrsmhl  der  Falle  aile  Zeicbtm  vou  KiitKûn- 
diitig, 

4.  Ea  findefc  yicb  die  ï^ichel  iind  die  Krkrarikimg  hiu  hintereu 
Pol  aiicb  an  nieht  myopiseben   Augeu. 

Die  Ansicht  von  der  foetakii  Biblungsbemmung  erwies  aiçh  nh 
ebeuso  unbaltbar,  da  die  Siebel  hei  Kindern  nicht  vorkofunitt  ernfc 
walirend  den  Lebens  auftritt,  unri  alhiinhlig  wîk^hst, 

AnatomiHcb  wiirde  die  myopiscbe  Verziehung  zuerst  von  Nacîkl 
uïid  Wkiss  benebriebeii   und  anf  der  (■onvergenz  gewehoben. 

\Vi-;iï?s  gbitihte  eine  besoïïdere  Kflr/.n  àt^s  8ehnerven  bei  Stiiphylniiiît 
iiachweisen  zii  kiiiineii.  Seine  Brklilning  wird  komplicirt  dureh  die 
Hypotliest?  von  der  Betiinderung  des  Ahflnsses.  Er  definirt  die  Verân- 
deriiixg  ak  ein   Heriibemeben  der  AderbauL 

Die  Venlnderungen  bei  Entstebiing  de^  Langbaiis  dutfen  rticlit 
al»  einbeitlieber  Vorgang  anfgefa^nt  werden;  es  siud  dereiî  dreî  xu 
tint-enscbeiden,  Zwei  babe  leb  Hclion  1893  bei^cbneben,  hitimehtlicb  de-» 
dritten  inuiisU^  ieb  daniaU  eine  Lûeke  bissen* 

L  Die  rtiin  mechauiHeben  Ojuvergenzverziebtaigeû: 

it.  Verziebung  des*  HurohautsebeitelM  nasenwiirta,  Scbeînburer  Slrni- 
biHimif*  convergeias,  negativ  wurden  de^  WiEikei.s  *; 

A.  Verziehung  de»  Ciliarkorpers  auf  der  Nasenweite  niekwart^  aiif 
die  SchlafenBeite  vorwitrts*  Aiu  beaten  erkaniït.  iiinn  die  VerHchiebiing 
an  di't*  Lage  des  îSt  MLKMM\s€ben  Kamds  zit  der  Tangente  an  der  Aiu-i- 
bnebtung  der  vordereu  Kammer; 
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♦',  Ver/.i<?hting  ani  Hohiiprvpn*  d,  h.  dan  Uiiiklaiipcrj  fW  «Stheideii- 
ibrt454fctzes.  Die  Iniieiiwit*'  Aen  unigekluppk^u  Theile«  der  Sfhnerren- 
s^chekle  5tt*llt.  die  st'hîirn>egreiixt:-e  Sieht*!  dar.  Es  haiidelt  mch  wc*(lfr 
mu  eiïie  Ejit/iîînduiî^  noeh  inii  eiiie  Atruptiit*  di*r  rhf>riciïdi'a*  Die  Hchiirff 
Begrenïîuïig  diT  8icliel  und  den  (lïnrioîdealiSiiunieî*^  der^n  Erklartin^ 
fr{ilu'i%  Srhwirri^pki'it  hi>i^  wîrd  ^u  ver^tlindlich,  Fernur  }iHDd**lt  t*îîsirh 
iiiebt  uni  v\\w  |nM"S|iektivisc]u'  Krseheiiiung,  Hondtrru  uiu  eiiip  wirk- 
liehe  HiintoiuiMchi^  Vfriinderuiifç,  etwa  wîe  diis  Umklappen  di's  liuckrmneU. 

iliïR'Ii  Hiii/nnaliirip  l'irit'^  Tlunles  der  Stdinurvensehpîde  xur  Btilhu!^ 
uuiWHudung  t^rfalirt  der  Bitlbus  iMïn*ii  llatimznwuch??.  ttunx  abges<*htii 
davonT  dus«  die  InMvelie  nelbst  «it*h  aueh  uoeli  verliingern,  kanrj  niAn 
mi&tomheh  eine  Aiit^delitiung  de,s  Umfaugei*  durch  Herbei^siehung  dt?r 
Iniieiiseifei*  dur  ^t^lmervensdieide  von  2—3  uim,  iiaeliweis**nt  wnseimT 
Verlîingerung  rier  Axe  um  1  niiii*  und  einer  Vi-rinelinuig  âvr  Knn- 
mchtigkeit  von  2  D.  uni  Hrt  der  Hrilti^  eutî^pricht, 

IL  Die  rein  nïeehanî.schen  Aderlmutverziehungen  beliiiÎH  Aai^kl^i- 
diin^^f  di!S  KaunïKUwuelises. 

ih  Hiickwîirti^-Verzîehung  der  (lliHrfortsatïîf  inn  *'i  uirii.  und  tuehr, 
Verscliielning  der  Linse  naeb  rni^kwiirt^  und  Vertitttug  der  vorderen 
Kammen 

(t.  Abzieîuing  Am  nKmoidealringe«  von  dem  Scleralrînge.  Hirnlim* 
eutsteht  dus  zwei^tutige  temporale  î^taidiylom  und  daa  llingîîtHphykiiîh 

Ich  erklarte  danuiln,  dt*r  Liingbau  iseî  diireb  die^e  beideiî  V*iïrgîlnge 
iiocli  niclit  vullig  urkliirt^  die  Lficke  glaul*e  ieh  jetxt  anfûllen  tn 
kuunen.  Dazu  bin  ich  aiif  zienilich  weitem  LTmwe|Ç0  gelangt, 
nanilich  diircb  die  allinilhlig  gewonniMie  Erkentni^is,  dans  die  Seb*nli!< 
niemal^  eîne  seibstaudigi^  Krankliuit  dai-Htellt,  rebenill  wo  die  SMk 
voiï  der  Hik'kHeîte  zugiuiglich  i.st,  Undet  luiin  Aderliautheerde  darunkr* 
HutersuL-bt  nmn  ferner  anatoiniHcli  Aderhuntheerde,  no  titidet  inm 
hîlufig  Veîwachsïnngen  mit  der  Volera,  Untersucht  mau  endlieh  anutiï- 
mîseb  abgelaulene  îSideritis,  so  tindet  inan  wiederiim  WrwucbHung  ttm 
Aderlmat  und  Lederhaut.  lu  der  That  beruht  die  schwftrsce  FiirbwTi}î 
bt^i  abgebitit'ener  Sel  e  ri  Us  nuf  dies**r  ^'erwn*.■h>*l^ig, 

Man  darf  nun  aitch  wohl  nnigi^kelirt  î^eliireî4sen,da.s«  die  (lirmuïditih 
poHtica  mit  Sclerîti»  verbundeti  a^iii  werde.  Heim  Lebendeti  kann 
maiï  Am  VorbundeuBein  der  let/.teren  nicbt  beweiHen,  weil  die  Htclle 
liicht  s^nganglîdi  isfc.  Wir  muA  aul  die  pathologiselt-aimtomiscli* 
Unterëueliiuig  bewehninkt»  Eè*  fitebt  liing^t  fe^fe,  àam  die  Seleta  des 
myopi»clie!i    Auges    am  biiitereu  Fol  «cbbilî,  vei^ûnnfc  und  weieli  i«t 
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T)»ë  (ît*ftigi*  der  FïisLTTi  iat  geloekert  und  dits  Federfahnt^iî-Ausisehen 
fehlt-  AI»  deutlik'hfs  Zeiï'hen  aligt^laufeuer  ï^cleritis  jiiidet  muii  jio 
allen  Augen  mit  hachgriidiufer  Myopie  VL*rwarhîiuug  der  Aderhaiit 
und  Sidera*  Man  i^ilmi  uho  wirklk-h  am  hink^rem  Pol  auf  diesel  bt-n 
Verhîiltnisse  v^ie  bcin]  vordereu  t'iliiirytaphylum  uTid  kumi  atmehmeii, 
das*î  jede  Cliorioïditk  pontica  mehr  oder  vveniger  von  Scleritis  begleitet  iat. 
Dhs  Hiuzutrften  dieser  {%orif>seleritis  zu  àcn  rein  mechanii^cben 
Leder-  und  Aderlmutvemehungen  des  er^ten  uod  zweiten  Vorgaiiga 
«tempelt  den  Faîl  al?*  progressive  utid  bOMiirtigc  Forra  des  Laugbaiif** 
Da  nu  11  Kheuinatisiiius,  feuchte  Wohûungen  tu  s.  w*  das  Anftret^n 
TDQ  Seleritiâ  begtînï^tigen,  90  kommt  atich  die  Beobachiung  2u  ihrem 
Recht,  dass  die  bôsartige  Myopie  imter  sehlechtcn  Gesîiindheit^ver- 
hâltniî^gen  kbende  Leute  aiiwKusuchen  neheiuL  Der  hintere  Pol  i^t 
die  eine  der  drei  anatomiyeh  zur  Erkrankung  pradestiuirt^în  Htellen, 
Die  Aderhaufc  erkraukt  mit  Vorliebe  dort,  wo  sie  mit  andere  Theile 
SfAisaiiimen  geheftet  oder  in  ilirer  Bewegung  gehiudert  ist.  Hier 
gesciiiebt  dies  durch  die  liintereD  (  illargeftlsse*  So  erklilrt  sieli,  das» 
dieselbe  C'horioïditis  postica,  wenn  EUch  seltener,  an  uicht  mjopiseheo 
Augen  vorkommt. 


^V       THscumon: 


^pTerweist  auf  die  jûngste  Publikationen  von  Dr.  Heixk  im  Arch.- 
ra¥  Augen heilktmde,  welche  der  Herr  Vortragende  nicht  hinreieliend 
berueksichtigt  hat  imd  die  mit  den  vorgebrachten  Ansichten  des 
Vortragendeii  itn  Widerspnich  «teheri.  Es  betritft  uij^  Beiondere  die  aer- 
nielfôrmige  tlmstiUpting  des  Selinenenscheidenraum.s  und  die  angebliebe 
Retraetion  der  t'horioidea  vom  SehnerveueinLritt  zur  ErklïtTîiug  fiir 
das  ZustaDdekoinmen  des  Staphybïnîa,  zuiual  der  Naehweîts  eint*r 
partielien  allmahligeu  Chorioida -atrophie  im  Bereich  des  ïStaphyloms 
sowohl  ophthalmoseopisch  als  anatouiiseh  ho  liîiutig  geliiigt, 

Ebenso  luillt  t*.  die  vorgel»ruchtèn  Dateu  ukht  fur  hinreiehend 
b^weisend,  um  daraus  im  eigentlichen  Hîtiue  auf  eine  abgelaufeiîe 
8cleritis  im  hinteri]  Bulbu^ub^chnitt  t^eliliessea  au  kunnen. 


n 
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SCHOEN. 

Die  Veroffenilicliungen  von  Dr.  Hkink,  namentUch  dessen  Tafein 
8ind  bis  auf  ganz  unweHentlich  Punkte  lediglich  Bestâtigungen  d«r 
meinigen,  Conus  und  Staphylom  haben  mit  der  Scleritis  nichts  zu 
thun.  Den  Hauptwerth  lege  ich  auf  die  Verwaclisung  der  Sciera  mit 
der  Chorioidea,  welche  diu  VorbandenHeiii  der  Scleritis  ganz  zweifelloe 
beweist. 


Si'ance  du  Manli  la  août  a  1  heure. 


SUR  LE  TRAITEMENT  DU  DÉCOLLEMENT  DE  LA  RÉTINE 

PAR 

LK  Profkssor  Dr-  HENRI  DOR  (Ltok). 


En  1895,  j*ai  fuit  à  la  Société  française  d*ophtalmologie  une 
))remière  communication  1)  sur  une  niétliode  de  traitement  du  décol- 
lement de  la  rétine  ({ui  nfavait  donné  4  cas  de  guérison  sur  5  maladei^ 
En  180G,  je  fis  connaître  îi  la  même  Société  9  guérisons  sur  1  Scan 2). 
KnKn  en  mai  dernier  en  réponse  à  une  communication  de  M.  i»k 
Wkckek,  qui  concluait  à  l'inutilité  de  tout  traitement  chirurgical, 
j'ai  communiqué  5  nouveaux  cas  de  guérison  3)  dont  3  me  sont 
personnels.  Pendant  ce  temps  je  n'avais  eu  qu'un  insuccès,  cela  fait 
donc  14  guérison  s  sur  20  cas,  et  encore  le  cas  que  j'indique  comme 
insuccès  parce  ([ue  le  décollement  n'était  pas  tout  à  fait  recollé  eî«t 
considéré  par  la  malade  elle-même  comme  une  grande  amélioration. 
J'ai  à  plusieurs  reprises  ])arlé  de  ce  traitement  à  la  Société  de  Ueidel- 
berg.     Si    je    reviens    aujourd'hui    sur    ce    sujet   c'est    d'abord    pour 


1)  Bulletins   et   Mémoires  de   la  Société  française  d*opblalinoLogie«  Volume  Xll, 
page  181. 

2)  Ibid.  Volume  XIV,  pj.-o  :j'J6. 

3)  Ibid.  Volume  XV 11,  page  330. 


! 
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répoudre  à  M.  le  Professeur  Mkllinger  lequel  dans  un  travail  récent  1) 
s'exprime  comme  suit:  11  nous  faut  attendre  de  nouvelles  communi- 
cations et  une  observation  plus  prolongée  pour  apprécier  \\  sa  juste 
valeur  le  traitement  assez  dur  (doch  sehr  angreifend)  de  M.  Dor; 
c'est  ensuite  pour  comparer  nos  résultats  avec  ceux  de  M.  Deutschmank 
(jui   vient  de  publier  sur  son  traitement  un  long  travail  de  220  pages.  2) 

Et  maintenant,  pour  répondre  à  M.  MKi.i.iNnKK,  j'ai  prié  3  malades 
(jui  habitent  Lyon  et  dont  la  guérison  remonte  à  4  ans,  de  bien 
vouloir  se  faire  examiner  à  nouveau.  Voici  le  résultat:  M.  N,  obs.  4. 
L'oeil  droit,  le  malade,  a  aujourd'liui  une  acuité  visuelle  de  1  avec  — 
10. oU  1).  A  Textrême  périphérie  de  la  rétine  en  haut  à  droite  on 
remarque  5  petites  taches  blanchâtres  entourées  de  pigment.  Aucune 
limitation  du  chamj)  visuel  au  grand  jour,  mais  dans  l'obscurité  il  y 
a  une  limitation  à  gauche  et  en  bas.  Le  décollement  datait  du  10 
avril   1805,  il  y  a  donc  plus  de  4  ans. 

M.  (\  obs.  5.  Examen  29  juin  1899.  Décollement  24  avril  1895. 
La  vision  de  l'oeil  gauche  (le  malade)  est  avec  —  2.50  I).  —  ii  ^/.^ 
soit  -Vm).  Le  champ  visuel  est  encore  absolument  identi(jue  ii  ce  qu'il 
était  un  an  après  l'opération.  (Voir  Hg.  4).  L'oeil  droit  atteint  aupa- 
ravant d'une  amblyoj)ie  par  astigmatisme  hypcrmétropi<jue  voit  aujour- 
d'hui également  -'Viu  avec  +  2.50  cvl.  ii  115"  mais  moins  nettement 
(pi'avec  l'oeil  gauche. 

A  rophtalmosco])e  on  voit  ii  environ  4  diamètres  j)a})illaires  en 
dehors  de  la  })apille  une  ligi^e  blanchâtre  arquée  et  un  peu  irrégulienî 
qui  ra]){)elle  beaucoup  le  dessin  (|uej*ai  présenté  en  1898  à  Heidelberg  ^^) 
et  me  confirme  dans  ma  supposition  (ju'il  s'agissait  là  aussi  d'un 
décollement  guéri. 

Mr.  B.  Obs.  0.  23  juin  1899.  Décollement  fin  mai  1895  L'oeil 
gauche,  anciennement  malade,  a  aujourd'hui  une  myopie  de  4.50  1). 
V.  Vo,  -7j>  aj)rès  correction.  11  avait  conservé  au  centre  du  champ 
visuel  un  point  où  le  jaune  lui  paraissait  gris.  Aujourd'hui  ce  scotome 
a  tout  à  fait  disparu  et  il  reconnaît  â  Toptomètre  d'ANTONEi.i.i  un 
point  jaune  de  4  mill.  â  la  même  distance  qu'avec  l'autre  oeil. 

Aucune    limitation    au    grand    jour,  mais  lorsque,  la  nuit,  il  entre 


1)  Die  snbconjunctivalen  iDJectionen.  Zeitschr.  f.  Augenh.  Vol.  I.  1899. 

2)  Beitrage  zur  Augenheilkunde,  40tes  Heft  1899. 

3)  Bcriclit  libor  die  27""^^.  Versammlung  der  ophth.  GcscUschaft  Hciddberg  1893. 
Wicbbaden  1899. 


:i 
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>  ObHCure  et  qu'il  nlhime  untî  alluiïn^tte,  il  voit  iiHinfant 
nts  uïit!  tache   noire  .sur  ^oji   nez,  scotome  héiïieraluijiqufr  ] 

italiiioscopique  absolument  normal* 
r  que  oeî*  indicAtion^  sur  des  eat^  flatuiit  tous  de  4  ans 
3  de  satisfaire  M.  Mee.li.ngisiï* 
*^sume    le    nombre  des  jççiiérisons  est  de  73.7  7«.  Toutefois  je 
H|outer  ipie  depiùs  mon  dernier  travîul  jai  soigné  deux  nouTt*nmt 
ïllL*ments   dont  le    résultat    n'est  pius  déliuitif,  mais  qut;  D^rTsiu* 
k4I»N  eoïupt^nut  daua  le»  améliorations.  Je  les  coiopte  pour  de«  insue^èi 
t   qne   hi  rétine  nvbi  ^i^  i.,       ^"    neut  recollée.  Si  des  anjourdMiui 
uii  leH  compte»  il  y  au  mit  14  gne         n  ftur  21  caj**  soit  ii(.î.U  *',V 

Quant  îi  racaité  visuelle  j'obtins        -ois  V.  1.  3  fois   ',.,   1   foi»  Y|j 
1    fois    -/ô,  1  foie  ^/7,  1  fois  Vs  et        î  ^ule  foi«  Viîjt  timit*  quelqui 
moi 8   plus   tard  le  mt*det'in   m 'éc ri v ai i    jue  mon  maliide  eoimneii^-MÎt  à 
,    Kn    regard    de    ce    résultat  lÏKUTî^nHMAW  arrive  à  îiti  gnényuus 
^^r  101  cas  Boit  25*7  pCt*  ^ 

Mais  ce  u'ej^t  pas  tout.  Ou  aeeuse  ma  inéthodi-  d  être  barbare  et 
je  reeounaifi  que  eela  ejjt  vrai,  moins  l  cause  des  dcmleurs,  car  il  tï'v 
a  que  les  injections  qui  août  douloureuses,  quu  cause  de  lu  forU*  eîos** 
de  patience  dont  duît  faire  jïreuve  un  tïmlade  qui  conserve  pendant 
deux  mois  le  déeubitus  dorsal;  mais  qu'est  cela  en  comparaison  de 
la  méthode  de  lH;i' tscjimann.  Daus  les  cas  de  guérisoTi  il  arimnjci* 
qu'on  voit  à  l'ophtalmoscope  les  cicatrices  de  ses  sections.  Cela  va 
bien  quand  il  y  en  a  une  ou  deux.  Mais  demandez-vous  un  peu  dans 
quel  état  doivent  être  les  rétines  de  son  malade  de  l'obs.  60  auquel 
il  a  fait  à  Toeil  gauche  12  sections,  1  galvanopuncture  et  4  injec- 
tions de  corps  vitré  et  k  l'oeil  droit  21  sections  et  1  galvanopuncture. 
Comme  dans  chaque  section  il  perfore  4  fois  la  rétine  cela  fait  si 
je  compte  bien  84  incisions  de  la  rétine.  Je  préfère  que  ce  ne  soit 
pas  sur  mon  oeil.  Je  n'insiste  pas  sur  les  critiques  de  Hokstmann, 
ScHMiDT-KiMPi.ER,  luTRZENKA,  ScHWKiGGER,  ctc.  Il  cst  enfin  uu  dernier 
point  dont  je  dois  dire  quelques  mots.  On  m'a  objecté  la  fréquence 
des  guérisons  spontanées,  voulant  insinuer  que  la  plupart  de  mes 
malades  auraient  pu  guérir  sans  traitement.  En  effet  les  guérisons 
spontanées  sont  plus  fréquentes  qu'on  ne  l'admettait  antérieurement. 
A  propos  d'un  cas  de  guérison  après  7  ans  que  j'ai  publié  en  1893  1) 


1)  Bulletins  et  Mémoires  de  hi  Société  franyaisc  d'Opblhalmologie  1893. 
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j  avais  pu  en  recueillir  15  autres  cas  dans  la  littérature  soit  16  en 
tout.  Depuis  lors  des  observations  se  sont  multipliées;  je  citerai 
Praux  (1893),  GouRFiNKEL  (1895),  Casper  (1895),  Natanson  (1896), 
Masselo.v  (1897),  Horstmann  (1898),  5  cas  sur  106  décollements, 
plus  2  sans  récupération  de  la  vision,  enfin  dans  un  dernier  travail, 
le  seul  que  je  n'aie  pas  en  ma  possession,  Mûglkh  dans  une  thèse 
publiée  sous  la  direction  de  Uhthoff  a  réuni  136  cas  de  giiérisons 
spontanées.  Ce  sont  là  des  chiffres  éloquents  et  j'admets  volontiers 
que  nous  avons  souvent  méconnu  un  cas  de  guérison.  Mais  que 
signifie  même  ce  chiffre  de  136  dans  toute  la  littérature  ophtalmolo- 
gique quand  moi-même  en  1895  j'avais  relevé  dans  mes  livres  500 
cas  de  décollement.  En  tous  les  cas,  si  quelques-uns  de  mes  cas 
avaient  pu  guérir  spontanément  dans  la  suite,  il  ne  s'agit  pas  de 
guérison  spontanée  lorsque  le  résultat  était  la  suite  immédiate  de 
mon  traitement.  Je  crois  donc  que  les  observations  que  je  vous  ai 
présentées  doivent  vous  engager  à  essayer  un  traitement  qui  en  tous 
les  cas  ne  peut  faire  aucun  mal. 
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JocQS. 

Je  crois  que  le  traitement  sur  lequel  insiste  M.  Doe  est  un  excel- 
lent adjuvant  de  la  ponction  sclérale.  J*ai  déjà  publié  de  la  Société 
d'ophtahnologie  de  Paris  un  cas  de  guérison  par  la  ponction  sclérale 
aidée  de  la  compression.  J'ai  observe  depuis  un  cas  de  décollement 
récent  chez  un  myope  de  20  Z>,  Par  la  ponction  j*ai  retiré  le  liquide 
qui  n*était  pas  encore  descendu  ài  la  partie  inférieure  de  la  rétine; 
j*y  ai  ajouté  la  prescription  du  repos  et  de  la  compression  et  le 
liquide,  au  bout  de  11  jours  ne  s*était  pas  encore  reproduit.  J^ap- 
prouve  M.  Dor  quand  il  nous  conseille  de  ne  pas  désespérer  de  la 
guérison  du  décollement  de  la  rétine.  En  combinant  les  moyens  de 
traitement  je  crois  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  récents,  même 
dans  la  myopie  forte,  nous  n'avons  pas  ù  désespérer  les  malades  parce 
que  nous  pouvons  obtenir  la  guérison. 

WoLFB. 

My  opération  for  detachment  of  the  retina  in  well  known  in  the 
oplithalmological  literature.  Successful  cases  bave  been  published 
in  the  Annales  d'oculistique.  I  hâve  also  given  a  public  démonstration 
in  a  Parisian  clinique  published  in  La  France  Médicale;  I  shall  only 
reeount  hère  one  case  which  had  excited  some  interest  in  the  new  world 
viz.  A  young  Lady  from  Sydney,  âge  about  thirty  years  bas  suffered 
from  detach.  of  ret.  of  left  eye  and  was  sent  to  Loudou  where  she  was 
treated  by  three  oculists  for  about  two  years.  Meanwhile  the  right 
eye  began  to  be  atfected  when  she  was  taken  to  Wiesbaden.  The 
oculist  of  Wiesbaden  j)rouounced  the  left  eye  incurable  but  advisi^l 
her  to  remaiiî  for  three  montlis  in  the  clinique  to  prevent  the  right 
eye  from  getting  worse.  But  as  no  amélioration  had  ttiken  place,  he 
sent  lier  back  to  %dney  with  direction  to  continue  bis  treatnient; 
when  she  present<?d  herself  at  my  clinique  at  Melbourne  the  left  eye 
was  totally  blind  —  fio  lurmuons  perception  and  in  the  right  eye  the 
detachment  was  considerably  advanced.  ï  operated  on  both  eyes,  and 
dismissed  lier  from  my  clinique  after  three  weeks  perfectly  cured. 

Whilst  she  was  led  to  my  clinique  she  was  totally  helpless;  now 
she   is  quite    well.     She   bas  been  married  last  April.    The  opération 
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\wm  peribrnu^d  in  Fel^nittry  18ù7,  nnJ  sînrt^  tlieii»  tlum)  isî  no  appou- 
ranee  ûf  a  relapse* 

GlTMAKN. 


Btatt e  11  si *?  m  i r,  i  td  à  n  scVi  I  n  h,"^  an  di e  Be rn e rk  u n ge  n  m  ei  n e r  b ei deii 

tHeimi    Vorredaer*    eitt    Wort  'Ml  Gunsten  der  Punktion  '/ai  spreeheîu 
Auch    ich    liiitte,  wie  wolil  die  meigteû  der  Herrn  Fach^i-uossen,  âtn^ 
\  ertraueii    zur    aperativeti    BiOiandlung    der    NetxhnntHbliïSuiig    iiaeli 
eiuer    Ari/jihJ,   frut^btlos  vorg^'ïiommi^nor  FunktioiieD,  vor  Jahrun   ver- 
loren    und  IjebaodeHe  die  Abltl^iingen  mit  Î!?eh\nUkiir  uud  Dmckver- 
baad,    Da    kam  Tor  etwa  eio  und  etnem  halben  Jahre  eiiie   Patietitiu 
mit  NetzliàutiLhlasiuig  aiif  ihréin  eiiissigen  Augi?  îij  meine  Behaudlung, 
Vor    etwa    12  Jabreri   Imite  icb  dus  andere  Auge  an  Netzhuutublu- 
■  »ut)g   behandelt.    Damais  war  bel  der  Patientin,  da  dêr  Uaunarzi  m}» 
Uiîéksieht    fur    ibr*m    Kurper  (jsie  war  kypho-scaliotisdi)  gegon  jede» 
eingrei tende     Verfahren     war»     von     der     ûbliehen    Behaudlung    mît 
Itiickenlage    und  Uniekverband  abgesehen  worden  und  das  Auge  war 
B  erblindet. 

^  [m  October  1897  kam  djeseibe  mit  Olaskorperflocken  auf  dem  ein- 
zigen  linken  Auge,  leb  rieth  ibr,  io  Beobauhtung  zu  bleibea  ;  mv 
raste  aber  ab*  Gegen  Weibnaehten  kam  «ic  wieder  niit  beginnender 
Ablrisiing,  Dît'Belbe  seliritt  tnity  nunmebr  sofort  vorgenomniener 
liiiekenlage,  Scbwitzkur  und  JJruekverband  in  4— U  VVouben  Boweît 
fort,  dasa  Patientin  nur  noeh  Finger  dicht  vor  dem  Auge  sah.  Die 
Ablatio  war  circuliîr  geworden.  Was  nun  /u  tbun,  die  Patientin  blind 
entlassen  uod  auf  eine  spontané  Anlegimg  hotfen?  leli  machte  die 
einfaclie  Punktion  unten  innen  nud  unterzog  die  Patientin  einer 
protrabierteo  Kur  mit  Druckverbaud  und  Ruhelage.  Nat^h  aeht  Tagen 
liatte  Hieh  die  Netzhant  vollkommeii  wieder  anscelegt.  131  Tage  liielfc 
_  ieh  die  Pafcientin  in  liake  in  der  Klinik  und  konnt-**  *«ie  aLsdann 
[geheilt  entlaiiisen.  Mit  —  4.5  batte  Patrentin  8  =  ®/ts  erlangt  und  lan 
{K'è  ?5cnwKH;fiKJt  Hienaend.  8ie  gebt  seit  dem  ihrem  Beruf  nh  Mu^ik- 
iJekrerin  nach,  vor  einem  halbeu  Jahre  liabe  icb  sie  Kuletzt  geîjehen. 
ïïi  einem  zweiten  Falle  baudelt  e«  sicb  um  eiuen  8  jahrigen  Knaben, 
[  welcher  auf  beiden  Angen  excewi^ive  Mynpie  von  13  D.  batte  und  auf  dem 
einen  Auge  operirt  werden  sollk^  KIn  balbe^  Jabr  vor  der  Aufnabme 
in  die  Klinik  batte  icb  ilui  zulefczt  geseben  ;  damab  war  kei ne  Ablatio 
Korhanden*    Vor  der  Opération  wurde  Patient  nocbmab  bei  Mydriasis 
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rûctit  uncl  miw  Alilui^iîug  ituf  ihmi  zu  openreDfIt*ii  Aiijjje  unti* 
fet4t^«*sttOit.  (ilîk*klichprwt^ise  Jiattu  ifli  den  Patienten  liiuht  eiii  luilbell 
Jahr  friiher  wi^gen  seiner  Myopie  oj>erirt*  Jetzt  machte  îcfa  die 
eirj fâche  Puuktinri  der  8elera  imten  innen  mid  unten  iiuBsen,  Nut*! 
aeht  Tagen  fttnd  içh  die  Netzkant.  (îberall  anliegend  ;  Patient  îst  weiteïi 
mit  Rûckeukge  und  Druckverbaud  behaudelt  und  iiach  75  Tageo 
^feheilt  eiifclassen.  Seit  8  Monateii  hat  sich  die  Netzhaut  nicht  wieder 

Eiii  dritter  Patient  von  42  Jahreu  kam  in  Behandking  mit  seinem 
einzigen  an  Nctzliautabloâung  erkrankten  Auge*  Auf  dem  andeni  wur 
er  du  mil  Chorioi-etinitis  pigmentosa  atypica  mit  retiwitischer  Atrophie 
*seit  Jabreii  erbliudet, 

Auf  dem  linken  Auge  beatand  seit  ^/^  Jabren  ausgédehnte  Netz^ 
hantablu8iing  io  der  untern  Halfte;  dieselbe  vvar  bereitn  seit  MoDati*i 
Ton  anderu  mit  de  ri  iiblifhcn  Mitteln  vergeblich  behaûdelt  wordenJ 
Mîr  wurde  der  Krauke  schlies^lich  von  dem  zuletzt  behandelndcn  ?^pen- 
akuUegen  ûberwitiseti,  zur  Vortiahme  der  Opération. 

Patient  zLihltL*  FingiT  auf  V*  Metor  und  las  Sehw,  4,5  in  C-JI>  exceuJ 
trij^eh*  Icb  macbte  hier  ebenfalls  die  einfacbe  Punktion  der  Sciera  nac 
unten  înoen  und  jiach  unten  auSHen  in  einer  Sitzung. 

Nftch    acht    Tagen    fand    icb    die   Net^liatit    ûberall   anliegeud  ue 
eunstatierte  aucb  auf  diesiem  Auge  Cb'jriuretinitis  pigment  osa  atypic 
mit    retinitittcher    Atrophie,     f^atient    konnte,  nachdem  der  Druekvef 
baud  und  die   rfchwitzkur  fortgesetzt  worden,  nach  Ûù  Tagen  gelieilt  mit 
Sekîîcbilrfe  */go  (mit  —  8  D,)  en t hisse n  werden.  Es  bestand  ein  abso- 
lûtes   centrales    Scotom    in    Folge   dur    retinitiscben   Atrophia  optici, 
daher  die  geringe  Sehscharfe.  Seit  7  Monaten  iatdie  Ablosung  gehei|| 
geblieben, 

Der    letzt-e    bail    betrifft  eine  42  jabrige  Frau,  Diesel t>e  kam   End 
Januar  d.  J.  mit  Ablatio  des  rechten   Augea  aussen  obeu  beî  excessira 
Myopie.    Vier  Tage  nach  der  Aufuahme  in  die  Klinik,  batte  sich  der" 
Flîissigkeitserguas  gesenkt  und  icb  kounte  unten  aus.seu  die  Pviïiktion 
der  Selera  voroehmen.    Nach  acht  Tagen  lag  die  Netzbaut  an;  Patien- 
tin    wurde    mit    Druckverband  und  Ituckenhige  wciter  behandelt  und 
konnte    nacb    82    Tagen  geheilt  entlay^eu  werden*  Mit  —  13  D.  sal 
wie  Vm  und  tas  Stitw.  0.3  lUesBend.  Seit  G  Monaten  i^t  ^ie  geheilt. 

Bei  diéâen  viift  Patieoten  konnte  hh  einige  Zeit  oath  der  Operatioi 
eleutlich    die    Sebiiittnarbe   seben  und  in  der  l^mgebiing  Pi^mentvei 
anderuugen  als  Zeichen  chorioretinischer  Yrrlvli^liung  con^tatiren. 
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\L  II.  \i:\\  ^lauin*  iiii  Aimililii?^.s  un  dio,  vtui  «U'ii  llrrni  Vurrudiii'ni 
iuitg(L*ht*ilteti  Kulk%  t'beafull»  L*ine  Lauxo  ztj  (Uitisteii  der  i'tmktion 
breeheti  zii  Holleîi,  in  eincr  Zeit,  în  tler  eWn  erst  Herr  von  VVwîkkb 
vor  jL^deni  opcrativeii  Eiii grill'  gewarnfc  hiit.  Meine  Fiilie  achlieaàeii 
aich  un  dîejeniguii  de»  Herrn  Prof.  H.  Vous  an»  aua  daââen  Klinik 
in  der  DettlM'him  MetL  WncJtrtufcIirfft  vor  uiiiicFtm  Monaten  eîn  Auikatis 
liber  die  Wirkè^iimheit  der  *Si4erîïtoniiH  ponterior  bei  Netzhutitabloaimg 
erBchieneu  mU 

Vo0  we^entlicher  Bedmitung  seheint  mir  fiir  deu  Krtblg  der  tJ^^era- 
ltiûii  die  Jndifùtioii  zu  neiUt  tluj^i^  eine  blaHeuiorniige  Ablowung  m 
F  der  uiitern  HïUt'te  des  Fundiis  bi^hstuht  und  dass  mau  deu  Patienteii 
iiiclit  /Al  frûh  entlîiBBt*  Wenn  maii,  wie  es  gewohnlieh  gu^ehelien  int^ 
nur  H — 4  Wodu?i3  iiach  der  f  opération  den  Patienten  iîi  lluhe  liiilt  und 
iliîi  dann  eutlîisst,  hu  brauLdit  niiur  8kh  nidit  zu  wuijJerih  wenn  die 
ÂbloHimg  wiederkehrt,  Um  eine  Htulung  bei  dieseni  verz^eifelten 
Leideii  xn  crzielcn  iî^t  el^en  (.Tcduld  von  Heite  des  Patienk^ti  und  von 
■  Seiteu  den  Arzte.s  iTi'orderlirh* 


DfiK, 


^H  J'ai  déjà  rnrrihunnt*  Ir  fait  ^nt*  i\m  avait  obtenu  dos  giiénHOiiH 
^mar  divers  nioyeïiH,  j>oïietion»  électrolyne,  etc.,  mais  j'ai  voulu  inniskr 
^■fiiir  la  proportiim  île  h  réstiltatâ  fav<trab!eii  l'ii  ajoutant  plumenrs  de 
Bées  moyens,  surtout  pïi  employant  une  niétUodf  4ui  oe  pouvait  fairt* 
aucuti   niitl. 


UEBEU  INTHAOri^LARE  DESLNFKrTION 


vo\ 


il  IIAAII 


^ï^ 


ille   wîssîien,  wie  t^chvvierig  es  ist.  eine  Infection  ?a\  beseitigen, 

welclie    dtrnh    Schnitt,  ?^tieti  oder  Frenidkorper  ius  Augeniîinere  ein- 

giMlruTîgen    ist.     In    vcreinzelten  Fallen  gelingt  es  ja,  dnrcb   Eroftnen 

'der    Wunde    und    Desîufectioii    ilirer    Rander    nebst    l'rugebung  oder 
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dnrch  rasche»  AiiRziehen  don  inficirenden  Splittcrs  ûber  den  Bntifin- 
dungsprocess  Herr  zii  werden,  wobei  wohl  oft  die  vis  medioaMx 
naturae,  d.  h.  die  Abwehr  des  Gewebes  gegen  den  eingedrai^;e&en 
Feind  das  Meiste  zur  Heilung  beitragt.  Hanfig  tanscht  man  aber  in 
diesem  schwierigen  Kampfe  die  eitrige  Entzandung  bloss  an  eine  noch 
gefâhrlichere,  schleichende  Iridocyclitis,  die  auch  das  andere  Ange 
bedroht.  Sublimât-  nnd  Kochsaizeiuspritzungen  leisteten  mir  dann, 
wenn  die  Situation  bedrolilich  war,  da»  heisst  schon  entzûndliches 
Oodcm  der  Bulbus-Bindehaut,  Hypopyon  und  Trûbung  des  Gliui- 
korpers  vorhanden  waren,  auch  nicht  eine  sicher  wirkende  Hfilfe  und 
ebenso  komnit  man  mit  Calomel  und  Einreibungscur  in  dergleicken 
Fallen  in  der  Regel  viel  zu  spat. 

Bckanntlich  hat  Ostwalt  1)  vor  zwei  Jahren  in  einer  sehr  interes- 
santen  Mittheilung  Jodofonn  zur  Bekampfung  solcher  intraoculârei 
Kiterungen  empfohien  und  zwar  auf  Grund  von  zahireichen  VTersuchen 
an  Kaninchon.  Die  Wirkung  von  Jodoform-KôUchen,  welche  er  b 
die  inticierten  Kaninchenaugen  einfûhrte,  war  sehr  gûnstig;  trotzdem 
habeu  weder  cr  noch  Andere  so  viel  ich  der  Literatur  entnehmcD 
kann,  die  Metliode  beim  Menschen  verwerthet.  Die  Practiker,  welehe 
80  oft  schon  in  dem  eben  skizzirten,  perfiden  Kampfe  unterlegen 
waren,  sagten  sich  rielleicht  mit  Faust:  »Dic  Botschaft  hor  ich  wohl, 
allciu  mir  fehlt  der  Glaube/'. 

Ueberdies  betrachtete  wohl  niancher  Practiker  etwas  misstrauisch 
die  Kaninehenversuche,  welche  schon  ab  und  zu  beim  Studium  thera- 
j)eutiseher  Frageii  die  besteii  Forscher  irre  geleitet  haben. 

Auch  ieh  hiltte  nicht  versucht,  den  von  Ostwai.t  cmpfohlenen  Weg 
zu  vertblji^en,  wenn  ich  ihn  nicht  schon  lange  vor  ihm  beschritten 
liiitte  und  nicht  schon  seit  vielen  Jahren  das  Jodoform  sowohl  extni- 
als  intraoculiir  verwendet  hiltte,  nm  einerseits  eitrige  Entzûudun^ 
von  operirten  und  verk'tzten  Aujçen  fern  zu  halten  2),  auderseits  sclion 
vorhiindene  Kntziinchin^  zu  bekiimpfen.  Nur  war  es  in  erster  Linie 
nieht  die  eitri(]fe,  sondern  die  tuberkulose  Entzûndung,  weleher  ich 
mit    .lodoforiu    entcregentrat.  î^)     Im    Jahr    1893    behandelte    ich  zuni 

1)  OSTWALT,  Mittel  zur  Hckanipfuug  der  lufectioD  nacli  intraocularen  Opcratioueu 
(ExperimentcUe  Uutersuclmnjçen).     Arcli.  f.  Augenheilk.Kd.  35,  1897. 

2)  IIaab,  Hcinerkungfji  zur  Sluaropcration.  Dcutschinanirs  lieitrngc  zar  Augcii- 
hcilkuiule  Bd.  1  p    252.   1891. 

'i)  Erwiibut  bel  ^^mmanx,  Zur  Iristuberkulose.  Klin.  Moubl.  f.  A.  1897  und 
Wkill.  The  introduction  of  Jodoform  iuto  tlie  auterior  cliainbcr  etc.  Arch.  of 
Ophthahn.  Vol.  28.  Ib99. 
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•rston  Mal  rine  tubcrkulos<»  Irit.is,  dw  peripher  in  dor  Vonlorkammer 

ihre  zweifellosen  Knôichen  prodiicirtt»,  nicht  ohne  Erfolg  mit  Jodoform- 

pulver,  das  ich  in  die  vordere  Kaminer  einfiihrte.    Ich  bewerkatelligte 

dies    80,    dass    ich    einen    dîinnen    Troikar  nachdeni  ich  den  Mandrin 

herausgezogen    und    seine  Spitze  beseitigt  hatte,  mit  aeiueni  vorderen 

Ende  mehrmalç  in  sterilisirtes  Jodofbrni  liineinstiess.     Dadurch  fiilltc 

sich    das    Rohrchen    vorn    cm    j)aar    Millimoter    weit    mit    Jodoform, 

welclu's    ich    dann  vermittelst  «les  Mandrin  hinanssrhob,  nachdeni  ich 

don    Troikar    mit    sciiicm    vorderen    Ende  in  die  vordere   Kammer'dt^s 

Patienten    eingefuhrt    hatte.     Auf   iihnliche    Weise  ging    ich    in  zwei 

weit<*ren   Kiilleu  von  Iritis  tuberkulosa  vor  und  c<mstatirt(»  dabei,  dass 

dîis  Jodolbrm  ansgezeiehnet  von  der  vorderen   KaninuT  ertra^en  wurde 

und    dass    eine    giinstige    Kinwirknn<^    auf    den    tnb(»rkuh")sen    Process 

deutlich    zu    Taj^e    trat.     Aber  es  war  dièse  Méthode  der   Kint'uhrung 

des  JiMlolbrms  etwas  umst;in<llich   und  schwieri^.      l)a^e<(iMi   gehmg  es 

wenîgstens,  auf  dièse  Art  sauber  ein<»  ^rossen»   Men«<e  JodoformpulvtT 

in  die  vordere  Kamnier  einzubringen,  was  gar  nicht  so  leicht  ist,  wie 

man    denkt.     Ich  behandelte  dann  auch   Iritis  serosa  in  dieser  Weise, 

v(m    der    Annahme   ausgehend,  dass  dièse  Entziinduncr  numchmal  mit 

Tuberkulose  in   Heziehung  steht. 

Seit  ungefiihr  eineni  Jahre  hal)e  ich  ferner  auch  eitrige  Entziln- 
dungen  vermittelst  Kinbringun<if  von  Jochiform  ins  Innere  des  Hulbus 
behand<4t  und  zwar  bei  17  Pati(Miten.  Davon  hatten  7  Splitterver- 
letzungen,  4  Stich-  und  Sclinittwunden  durch  Tufali,  ^5  Staarope- 
rationswunden,  2  Eiterungen,  die  von  iilteren  ()])erati(msnarben  aus- 
gingen   und  einer  ein   Tiens  serpens. 

Zuerst  wendete  icli  aucli  })ei  diesen  eitriji^en  Entzundungen  das 
Jodoform  in  besa»(ter  Weise  in  Pulverform  an,  dann  aber  in  der 
Form  von  festen  WolUluMi.  wekbe  entweder  in  (h'e  schon  vorhandene 
Wunde  eingeschoben  od(»r  vermittelst  eines  kleinen  Schnittes  in  die 
vordere  Kammer  eingebracht  wunh'n.  Dièse  Kolk-hen  wurden  von 
nieinem  Assistenten  Hern  Dr.  Sior.KK-UrcjnMN  in  fol<i;ender  Weise 
hergestellt.  Das  Jodoform  wurde  melirere  Ta^i^e  in  î^  ])('t.  Carbol- 
losung  st(»heu  gelassen  und  nu'hrfach  umgeschuttelt.  Dann  wurde 
letztere  a})gegosstm  und  mit  sterilisirtem  Wasser  das  Carbol  ausge- 
waschen.  Nachdeni  dieser  Brei  in  sterilisirter  (ihisschale  im  Wilrmschrank 
fiwt  trocken  geworden,  wurde  ihni  eine  kleine  Menge  sterilisirter 
(feiatiDCf  wie  aie  zu  Culturen  b«Miutzt  wird,  zugefiigt.  Di(»ses  (lemenge, 
das  warm  gehalten  wurde,  kam  dann  in  eine  durch  Kochen  sterilisirti 
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Htmf^ii^jirea^p,  tî*  h,  în  ni  ne  feati^  Metalls[»rit.:fii%  dêrcn  Htcinppl  méi 
vi>rsi4imiibi^ji  lanst,  w  ml  lire  h  Ai^r  In  h  ait  cler  8pritïît*  iîi  Fonu  iwjv 
\\  urstclieiia  vorii  aim  dtT  Oett'uung  beraïu^i^ejïresst  wîrd,  sodans  diui 
Hylleliea  1,5 — 2  iiiiu.  dick  wird.  Naehdem  diei^eî^auf  dner  sti'rilisirtça 
(ïlîiwp latte  erMturrt  ist,  wird  es  in  kîirAere  Stiieku  zerliroeheD,  di«  in 
MteriltMi  (ihi^tiriHcheheu  aufgehobeii  werdeu* 

Auf   dièse    VVei^e  loi^R^n  meli  grossero  oder  kleinere  Mencfen  Jodo- 
ftirni    leit'lit    iii    Stif'likaïûUe    odor    andere    Wunden    einfûhrcn,  woUh 
inati    rnir    dutur    zu    .sorgen  hut,  da^î^i  das^  HrdldieiJ  ^ut  eiiigettLlmWn 
wini,    diiTuit    es    iiitht    lieraiisrutsfheii     kanii.     Ks  lut  uun   Vôr  AlWm 
erfrenlieh,    /m    benbaehk'n,    wie    gut    daw  Jodoforra  von  der  vordeiru 
Kainnier    ertragen  wird.     In  don  crnten  Tag(Hi  naeh  der  Einbringiiaj; 
uiiîgilït    es    .sich    mit    einem    zarteii   Exsudatsclileier,  der  dann  wieder 
ï^L-bwindet,     Mciat  lôst  sîcb  dann  das  kkine  RôUcheu  an  den  Riinderii 
etwas    auf    iiud    Tuan    !4ielit    leine  Partikel  libnlieb   wie  die  Bei^ebliigi* 
bei  Iritis  seroBa  sich  auf  die  imtere  i  iirnealhalfte  legen,     Einnial  ^ 
ich  eine  grOasere  Menge  solcher  Jodofornikiîrnçhen  sîieli  auf  die  Lina* 
legen    und    dann    langi^am  ^chwindeu*  oline  dasn  dies^e  Seliaden  nahiri, 
ïm    Luiife   mehrerer  VVoeben  oder  Manate  versée  h  windet  dtus  Jotloforiu 
alluiîilig  ans  der  Yorderkaramer.     Uabei  kann  die  Pupilb>  voHî^trindig 
ohue  Syuetliien  bleiben»  die^î  zeigte  z.  B.  eîn  Fall  von  Haeken-SplitU'r- 
Extraetiun    aim    dem    (tla.skorper,    wo    die    Iriti.s  mit   Hypopyori   tiadj 
KinbrÎJi*^viiig  dea  Jodoform.s  lieilte,  oluie  dujss  eiîie  Syneeliie  meh  bildét4% 
ausser    in    iiiibed  eu  tende  r  VVeiiie  da^   wo  der  ï^plitter  die  Iris  gestreifl 
Imtte*     Dièses    Ange,   daa  scliou  beginiiende  mis.sfarbige  Trilliung  de« 
Irhii^korpers    gezeigt    batte,    ist    nun    j^ebon    seit    8  Wochen  gunsslieh 
entKundungafrei. 

lu  eineni  anderen  Falle,  wo  ein  Kupferîfplitter  in  den  Olaskorper 
drang,  dort  zunebmende  Trûbung  Teraulasste  und  naeh  8  Tagun  eioe 
Iriycyste  produeirt^  zersttjrte  ieh  dieye  14  Tage  naeh  der  \'erletzuug 
sô,  dasa  ich  ein  tJodQforrarulkbcn  vemiittelst  Incision  in  die  Iriscyst* 
eînfiihrte,  Das  Auge  beherbergte  nun  den  Kupferwplîtter  und  ûk%s 
Jodufurra,  befand  î^ieh  abcr  dabei  reiativ  auRgezeicbuet,  die  i'yste 
sehwand  giinzHch  und  der  Glaskorper  kliirte  sich  langsani,  ^odass  lUii 
vergangenen  14  Juli,  2  Monate  nacb  der  Verletzung  'Z;  Sebsebârte 
bei  gut  erweiterter  Pupille  Torhanden  war,  ohne  das8  ieh  natiîrUcli 
Ijehanpten  môchte,  da&s  der  noch  im  Auge  befindliehe  Splitt^^r  ohne 
weiteren  Hehaden  tolerirt  werde.  Doeh  aah  ieh  schon  mebriaeh  Kin- 
heilung    von    Kupfersplittern    luit    Jahrelanger  ordentlieber  l'\mctiaji 
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'lîes  Augeî?.  In  flieiàein  Falle  wareo  die  ca  2  ciib,  iujïi*  JfidotVirnt 
nucli  2  MoiKtfeen  fast  vollig  resarbirL 

^b  Miin  kuuQ  ai'^a  îd  geoigtiiiten  FilHen  leiehl  nachweiï^en,  dtiss  (Iilh 
Jodoform  keine  Entznridimg  îm  klinischen  ïSiniie  verur.sarlit  unJ  dîis^s 
PS   11  ur  ^anz  hingsani  ans  der   Vorderkammcr  wicder  verse liwiiidet. 

^Ê  Ganï  auffatlend  war  iiiin  aber  in  der  Mehrzûhl  meîner  Beobach- 
tungen  die  Wirkung  des  .Jo<loforms  nnï  dt.*n  eitrigeu  Entzûtjdorifïîi- 
proee^s.  Ihiss  gidegentlich  eine  eitrigu  Infection  zuruekgeht,  wemi  der 
ï^plitter  biild  eutfernt  wird,  habe  ieh  hie  nud  da  aiich  ohtie  Jodufortii 
geîwht^i),    aber    e»    befaiîdeïi    sich  Uïiter  deîi  7  von  mir  mit  Jcidotorm 

■behiindelten  SplitterfiUlen  niÉ^hrere,  die  ganz  hottïiiinj^Hbjs  f^chicnen  utid 
BjU-'L'iell  zwei,  wo  elgentlich  sçhon  bej^iunetidt^  Fatiopbthaliiiie  vorlng 
und  wo  da^^  Antiseptieum  iti  verbiulîenrler  VVeise  deii  deletaren  Ent- 
ziindungsprocesM  bes^eîti^te.  In  eineni  anderen  diewer  Frdle  war  aUer- 
diiig^  das  Verfahren  niubt  im  .Stunde,  die  m-bim  znr  ranophtbulnue 
gediebene  Etitziîndung  zu  Ijessern,  soduss  doch  enucleirt  werde  innsst^f* 
Aber  ^erade  bei  den  Freuidkorpnr-Kiteningen  nebeint  die  MethoHr 
gute  Erfolge  zn  verspreelien,  zirm  Mindej^ten  binsen  dcb  manehc 
Augen  80  eoiiserviren,  die  we^igstens^  wenii  aiu-h  niebt  t^elieud,  doeli 
^machher  nibig  sind  und  dern  l*atieïiteïi  das  Tragen  einer  PraUieise 
erHparen. 

Iïn  ganz  beî^ouder^  deutlieher  Weiï^e  Hess  sieb  die  gûii^tige  Wirkung 
des  Jodoforni^  in  fotgenden  3  Ftillen  beobachten, 
Einein  EîJsenarbeiter  spritzte  ani  vergiuigeiien  25  Juli  ein  Ei.^ei)- 
«[ditter  beim  Hamniern  diircJi  Cornea  und  Linse  bis  in  den  libiH- 
korper  de^  r.  Anges,  war  aber  alsî  er  am  Nachniittag  desselben  Taget? 
in  die  Klinik  kam,  wie  so  oft»  nîcht  zii  localisirpu,  da  die  LinBe  schon 
stark  trîib  war.  Ich  zog  den  ea  S  m.m»  Umgen  Eiseosplitter  sofort 
mit  Ltîiehtîgkeit  veniiittelst  meinei^  gios^un  Magiretni  auî^  deiii  Auge 
und  zwar  80,  dass  idi  ihn  wie  gcwohnt  znnilehst  um  die  Lin  se  h  e  ru  m 
in  die  Voi-derkan»nier  zoic*  Von  liier  liess  er  MÏdi  dureh  die  Ein^ehlag- 

»»tellc  iu  der  Cornea  vullstilndig  beseitigen,  wiihrend  ich  Honst  nieint 
eiiien  kleinen  CorneidHcbniti  anlege  und  dureh  diesen  mit  dem  gras«en 
Magnet  den  ^^plitter  vollends  Lerauî^zieiie,  l>a  hier  kein  Zeichen  von 
Inleetion  voHag,  unterliesg  ieh  es,  die  Jodoformeinfûhrung  der  8plitter* 
extraction  folgen  zu  las^eUi  wie  ich  dm  jetzt  in  den  Fillleu  thue»  wo 
luft'îetioii  dureh  Hypopyon  etc.  angezeigt  wird,  Zwei  Tage  nachlier 
tmt  aber  Ktarke  Eiitzîindung  auf  iiiid  ani  8  Tage  nach  der  Magnet- 
opt*ration  .scbieu  du.s  Auge  .sehon  lioË'nungslo.s  zu  sieiu:  es  war  starkc 
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f^heiiiosis  rings  iim  dio  Cornea  vorhauden,  die  (-ornea  diffus  getrûW, 
ans  der  Pupille  schimmerte  ein  grauj^jelber  Reflex.  Mehr  experimenti 
causa  aïs  in  der  Hotfnung,  noch  etwas  zu  erreicheu,  schaffte  ich  ein 
tûchtiges  Stûck,  ea  4  eub.  ni.m.  Jodoform  in  die  Vorderkaramer 
wobei  ich  es  direct  in  die  cataractose,  missfarbige  Linse  hineinstiesî«. 
Schon  ani  niichsten  Tage  nach  der  Jodoformeinfûhrung  war  die 
Clieinosis  geringcr,  die  ( 'ornea  klarer  und  am  3  August,  G  Tage  nach 
der  Kinfubruug  dcvS  Antisepticums  war  die  Cheniosis  gauz  weg.  die 
Hotliung  freilich  noch  stark,  die  ( 'ornea  aber  gut  aufgehellt,  die 
Puj)ille  niittelweit. 

Fast    nocli    mehr    frappirteu    inich    die    beiden  folgeiiden   Fiille  von 
postoperativer  Narbeneiterung. 

Die    (34-jahrige    Frau,    welche    ani    vergangeneu    lU    Mai    sich  mit 
einer  solchen  hochst  bedenklichen  Eiterung  zu  nieineni  Schreckeu  bei 
inir    einfand,    hatte  ich  ein  halbes  Jahr  vorher  am  Staar  operirt  und 
zwar    olme    Iridectomie,    mit  ganz  normalem  Opérations verlauf.  Tags 
nacli    der  Opération  hatte  sic  aber  einen  Irisvorfall,  trotzdem  ich  am 
?!>chluss    der    Opération    sterilisirte    Eserinlosung    mit   dem  Spatel  auf 
die    Iris    gestrichen    hatte,  wie  ich  das  bei  iridectoraielosen  8taarope- 
rationen    zu    thun    pflege.    Ich    trug  dann  den  Irisvorfall  ab,  aber  in 
der    Folge    scliob    sich    wieder    etwas  Iris  in  die  eine  Wundecke  und 
heilte    dort    ein.  ohne  dass  merkliclie   Ektasie  der  Narbe  sich  bildete. 
Ininierliin     war    dièse    Stelle    aber    doeh    wolil   die  Eingangspforte  fur 
die   Infection,   mit  der  die   Frau.  die  mit   dem   operirten  Auge  vortreff- 
licli   geselien    hutte,   sieli   daim   im    Mai    bei    mir  einfand.   Sie  hatte  wohl 
Tags   vorlier  einen    kleinen   Stoss  gegen   das  Auge  erlitten.   Ani  Abend 
sehon     trat    Sclnnerz    auf    uiul    den    niichsten   Tag,  als  sie   kani,   hatte 
sie    l)ei    starker   HcUliuug   und  diti'us  trubi»r  (\u*nea  ein   2  m. m.   hohes 
Hy[)opy()n,    Colobom   und   Puj)illargebiet  mit  triibem   Exsudât  bedeckt 
und    stark    reducirtes    StduMi.      Das   nasale  Ende  der  P]xtractionsnarbe 
zeigte  jetzt  drei   ganz   kleine    etwas  geblillite  SteHen.    Eine  dieser  war 
wohl    die    Eiiigaugs])torte   fiir  die   infection.    Sie   wurde  auf  (initwohl 
juit    der    (iliihsehlinge    verl)raniit,     naclidem    durcli    eine  Incisio-i   am 
temj)()ralen    Hornhautrand  Jodoform   in  die   vordere   Ivammer  gebiiicht 
worden     war.    ca    o    ciijj.    m. m.   Es  trat  vorziigliche  Heilung  ein,  das 
riodoform    ist    liier    nacli  '>   Momiten   nocli  nicht  vollig  resorbirt,  aber 
beinahe.    Das  Auge  liât  am    11    August  also  3  Mouate  nach  der   Des- 
infV'ction   wieder  S   i  ,  gchabt   und  es  ist  weitere  Aufhellung  des  Doch 
etwas  grtriil)t«Mi   ( ilask(">r}n'rs  zu  erwarten. 
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Wîihrend .  im  dem  eben  aiigefuhrt^n  Falle  noch  die  (îlflhschlin^i» 
luithalf,  lieHs  ieli  dièse  in  dem  Folgeiïdeii  we^,  sodass  wir  liier  bei 
panz  Hchliminer  Eiterung  ^leielier  Natur  wie  im  vorigen  Fall  rt'iii 
die  Wirkunfç  des  Jodoform«  liabeii.  Tebrij^eiis  sali  iiuiu  hii»r  niclits 
von  der  Infeetionsplbrte,  sodass  die  («liihsi-lilin^e  îiui-li  deshalb  in 
We^t'all  kani.  Der  5^2  j»ibrige  Junj^e  war  we<^en  leider  schon  stark 
vorj^eschrittenem  Ulauconia  infantile  seit  ï^epk'niber  vori^^rn  Jahros 
in  Jîeliandlunjç,  wurde  von  niir  beiderscits  4  mal  selerotoniirt,  stioss 
sii-h  zwischenliinein  einmal  das  l)es.sere  linke  Au*i[o  ^^^K*-'"  ^*i"^*  Tiselict-k*', 
sodass  er  eine  kleine  kScleralrujitur  ani  temj>ora]en  Kand»»  der  Cornea 
bekam,  dann  musste  ieh  ilin  noeh  in  Fol^e  dirses  Tniallcs  iridee- 
tomiren,  wonach  er  am  22  Janiiar  dièses  Jalires  mit  blindem  rei-htem 
aber  ordentlieh  selienden  linkem  Au<^e  entlassen  wurde.  Am  S  ,Iuli 
wurde  der  kleine  Pechvo^el  aber  wieder  ^ebraclit.  weil  er  das  linke 
Au^e  nicht  mehr  recht  oilne.  Dièses  zei^te  starke  ciliare  {{(itliunj^, 
Triibung  der  durch  das  (ilaueom  erheblieli  verj^rosserten  Cornea, 
grosses,  graugelbes  Hypopyon  und  im  (ilaskurper  bei  starker  seitlieher 
Beleuchtung  nasal wiirts  graugelbiiche,  belle  Massen.  Vom  Augen- 
grund  war  bloss  nnitt-ruthes  Licht  in  geringer  Menge  erbiiltliLb.  in 
diesem  ul^eraus  traurigen  Fall,  wo  das  einzige  Auge  des  Knaben 
gîinzlieli  verloren  scbien,  siiumte  icb  keinen  Augeni)lick,  narkotisirte 
den  Jungen,  legte  am  nasalen  Cornealrand  einen  Lanzeiiselinitt  an 
und  schob,  naehdem  die  Vorderkammer  ibren  trii})en  Inbalt  eiitlerrt 
batte,  eine  tiicbtige  Portion  Jodoforin  biiuMU,  ea  {-')  eub  ni.iu. 
Weitere  Desinfection  fand  niebt  statt.  Aueli  bier  war  die  Wirkimg 
giinstig,  das  Hvfjojjyon  biblete  sieb  niebt  mrlir,  die  Cornea  kliirte 
sicb  allmiilig  auf,  aber  der  (llaskorper  zeigt  dat»)  noib  ziemlielir 
Triibung.  Das  Auge  ist  ai)er  so  rubig,  dass  zu  botlen  ist,  es  werde 
noeh  ein  Hest  Seben  sieh  erbalten  lassen. 

Negativ  war  die  Wirkung  des  .I()(b)lornis  in  einem  Fall  von  Tiens 
serpens  wesbalb  ieb  weitere  Versuebe  unterliess.  Otfenbnr  bildet  die 
M.  Desckmeti,  einen  so  gut(Mi  Absebluss,  (hiss  das  l'ieus  von  d«*r 
Jodoform-Wirkung  niebt  ernMcbt  wird. 

Fasse  ich  kurz  zusammen,  so  ergibt  sieb  ans  dem  (iesagten,  «biss 
meine  Erfahrungen  am  Menscbeii  vollstiindig  mit  denen  von  OsrvvAi/r 
beim  Kaninchen  ûbereinstimmen,  dass  das  Jod(»form  mit  l'nrecht  als 
Deriinficiens  in  MisHcredit  kam,  dass  es  vielmebr  zur  Hekiimpfungder 
tuberkulosen  und  der  eitrigen  Kntziindung  in  Zukunft  so  iutensiv  als 
mogiicli  y«rwendeb  werden  uuiss. 
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VleLleicld,  icli  iniichte  dies  aber  mit  allem  Vorbehalt  sagen,  da 
ich  bis  jetzt  bloas  wenige  diesbezugliche  Anhaltspunkte  gewonnen 
habe,  vielleicht  gelingt  es,  verniittelst  rechtzeitiger  Einfûhning  von 
Jodoform  in  verwundete  Augen,  die  sympathische  Entzûnduiig  fern 
zu  halten. 


SiLKX. 

Ich    wolltc»    mir  an  den  Herr  Vortragenden  zwei  Fragen  erlauben: 

V\  Floss  bei  der  P]infuhrung  des  Jodoforms  das  Kammerwasser 
ab?  Zutretfenden  Falles  konnte  raan  daran  denken,  dass  der  PuncHon 
vh\  gewisser  heilsamer  Einfluss  zu  zu  spreehen  war.  Ich  habe 
wenigstens  von  deiu  Eingriif  ofters  recht  gîiustige  Wirkungen  gesehen. 

2**.  War  in  dom  Falle  der  Iristuberculose  durch  den  Bacillen- 
naehweis  oder  durch  Impfung  die  Diagnose  erhârtet? 

Jodoform  ist  nichfc  baktericid,  sondern  hemmt  nur  die  Entwickhmg. 

Es  ist  mir  nun  unverstandlich,  wie  das  Mittel,  dass  doch  auch  den 
VVirkungen  des  Fliissigkeitsstromes  ausgesetzt  ist,  also  durch  die 
KoNTAN  v'schen  Kiiume  abgetïihrt  wird,  auf  die  in  der  Tiefe  des  Iris- 
stroiHîis  sitzonden  Tuberkell)acJllen  wirken  soll.  Aile  meine  Fiille 
von   wabrer  IristulKTCulose  liutten  oinen   schleehten   Ausgang. 

Dakikk  (Paris). 

.J*ai  t'coute  avec  beaucoup  d'intérêt  la  communication  de  M.  Prof.  Haab. 
ijui  nous  numtre  une  fois  de  ])lus  l'importance  de  la  thérapeutifpie 
locale  dans  les  infections  traumaticjues  et  opératoires  de  l'oeil.  On 
avait  en  d'abord  recours  ii  Tenij^loi  du  sublimé  en  injections  intra- 
oculaircs  ou  sous-conjonctivales.  Ce  spI  avait  l'inconvénient  d'être  très 
irritant  et  de  se  pn^eiiuter  au  contact  du  liquide  albumineux.  Le 
ryanure  d'hydrar^ryre  est  beaucoup  moins  irritant  et  moins  fuci- 
lenuMit  pn'cipité  et  pourtant  son  jjouvoir  antiseptique  est  très  énergique, 
("est  l'aixent  auquel  je  donne  la  ])référence  jusqu'ici  jiour  toutes  mes 
interventions  antisepti<|ues  dans  les  cas  d'infection  intraooulaire.  On 
a  voulu  dans  res  derniers  temj»s  lui  opposer  la  chlorure  de  sodium 
dont   l'action   lyniphai^^oLTue  a  certes  \uie  trrs  grande  importunée,  mais 


F 


Je"  croîs  qiiê  nous  detons  chercher  et  que  nouB  troiiveTons  mieux 
encore.  M.  Ha\b  vient  de  nous  montrer  que  le  jodoformo  cnt  très  bien 
ïiiipporte  pur  l'oeil  humain,  confirmant  ainsi  par  la  f  H  nique  Icï^  inté- 
reî^wantea  expériencea  d'OsTWALT.  Mais  I  jofloforrae  luî-mèiue  n  est  pus 
d^uia  emploi  très-facile*  M,  Wïckerkïewhz  nous  parle  du  bon  effet 
du  protargoL  Je  n'ai  pour  ma  part  employé  ce  produit  que  dans  les 
ulcèrew  infectieux  de  la  cornée  où  des  insufflations  de  potidre  de  pro- 
tarj^ol  nfont  donne  de  bons  résultats.  Mais  nous  devons  chercher 
pur  mi  les  nouveaux  agents  que  les  progrès  incet^santH  de  la  chimie 
mettent  k  notre  disposition  ceux  qui,  avec  le  pouvoir  un tii?ep tique 
le  plus  énergii|ue,  provoquent  1" irritation  hi  uioin«  vive. 


Haah, 


Bei  der  Einfiîhruug  der  Jodoforuistabehen  fliesHt  alk*rdiugs  der 
grcMste  Theil  des  Humor  aqueua  ab,  was  wie  die  pruktisehe  Krfahrutig 
und  das  Experiment  zeigen  our  geringen  Einfluss  auf  die  eitrige 
Entzûndung  im  Bereieh  der  Vorderkammer  7A\  haben  pflegt.  In  den 
erwalinten  Fallen  vau  Tuberkulose  war  der  auatomische  Nitchweis 
theily  durch  BacillenbofLind  tbeils  durth  Inipfung  auf  s  Thier  festgestellt. 


Pres^îdent;  H.  DOR,  (Lyon.) 


ZlIR  Ol'EKATrVEN  BEHANDLUNU  DER  E18ENKATARAKT. 


TON 

H.  SATTLER. 


Zweck  meineB  Vortrags  i^t,  einîgu  praktischtj  Winke  zu  geben  ftir 
die  Bebaiidlung  des  ^«ogen,  Eisen^taara  —  ich  meine  jene  traumatische 
Httinrtbrra,  bei  welchet  oin  Eisen^plitter,  in  der  Llnse  eingebettet,  der 
letzteren  eine  eharakteristische  FUrbung  verliehen  hat>  Ich  lasse  duher 
aile  diejenigen  Fatle  bei  Seite,  bei  v^relchen  —  mehr  oder  weuijïer 
lursîe  Zeit  nach  der   V'erletzungT  bei  nuch  klattender  KapselwMiude  — 
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die  Anzeige  fQr  die  Extraktion  des  Eisensplitters  mittelst  des  Ekk- 
tromf^eten  oder  einer  magnetisch  gemachten  Pincette  oder  Lan» 
als  nachst  liegend  sîch  ergibt.  In  jenen  F&llen  dagegen,  in  welehen 
die  Kapselwunde  sehr  bald  nach  der  Yerletzung  sich  wieder  geachliMwn 
hat,  der  Kranke  vielleicht  an  ein  bestimmtes  Trauma  sich  ilberliaiipt 
nicht  erinnert,  aber  der  Nachweis  einer  Ueinen  Homhautnarbe,  etm 
eines  Loches  in  der  Iris  oder  einer  kleinen  Kapaelnarbe  und  dis 
Aussehen  der  Eatarakt  die  Diagnose  auf  einen  Eisensplitter  in  dor 
Linse  selbst  dann  sichert,  wenn  derselbe  direkt  nicht  sichtbar  ist,  iit 
es  nach  meinen  Erfahrungen  am  sichersten  und  schonendsten,  die 
Linse  sammt  dem  Fremdkôrper  zu  exfcrahiren.  Wahiend  mir  hà 
anderen  Fomien  von  Wundstaar,  wenn  die  Résorption  der  Stur- 
massen  nicht  bereits  zum  grossten  Theil  erfolgt  ist,  die  mxbikb 
Linearextraktion  durch  einen  4  bis  5  mm.  langen  LanzanmesseE^ 
schnitt  ungefâhr  in  der  Weise,  wie  ich  sie  im  vorigen  Jahre  f&r  die 
Extraktion  der  durchsichtigen  Linse  bei  hSchstgradiger  Eunesichti^ot 
beschrieben  habe,  bei  Individuen  bis  ca.  zum  40.  Lebensjahre  dM 
geeignetste  Yerfahren  zu  sein  scheint,  so  ist  bei  den  Staaren*  welebe 
einen  Eisensplitter  lângere  Zeit  (ein  halbes  Jahr  bis  mehrere  Jahre) 
in  sich  beherbergen,  seibst  bei  jungen  Individuen  die  Extraktion  mit 
dem  Bogenschnitt,  wie  beim  Âltersstaar  mit  oder  ohne  Iridectomie, 
das  einzig  passende  Vorgehen.  Die  Linse  erleidet  namlich  durch  die 
chemischo  Einwirkung  des  allmilhlig  sich  lôsenden  Metalls  einederar- 
tige  Verilnderung  ihrer  physikaliachen  Eigenschaften  in  Bezug  auf 
Konsistenz  und  den  Zusammenhang  ihrer  Theile,  dass  sie  ganz  ebenso 
wie  die  Mehrzahl  der  Alterstaare  durch  einen  in  Form  und  Grosse 
richtig  angepassten  Bogenschnitt  leicht  und  voUstandig  in  einem 
Wurf  sich  entbindet.  Eiuige  der  in  letzter  Zeit  von  mir  extrahirten 
Eisenstaare  habe  ich  genau  gemessen  und  gewogen.  Der  Âequatorial- 
durchmesser  betrug  8  bis  9  und  der  axiale  4  bis  4,25  mm.  und  ihr 
(lewicht  im  Mittel  —  mit  Einschluss  des  Eisensplitters  —  19  cg. 
Samratliehe  in  den  letzten  Jahren  von  mir  extrahirten  Eisenstaare 
—  es  sind  deren  6  —  waren  durch  eine  biaunliche,  verschieden 
intensive  Fiirbung  ausgezeiehnet.  wie  sie  A.  v.  Graefk  bereits  vor  40 
Jahren  besclirieben  liât.  Die  Fîirbung  ist  manchmal  sehr  zart  und 
nur  in  der  Niihe  des  Frenidkôrpers  starker  ausgesprocheu,  so  dise 
sie  erst  nach  der  Extraction  deutlich  hervortritt,  wenn  man  die 
Linse  auf  eine  weisse  Unterlage  legt.  In  einzeluen  Fallen  ist  aber 
eine     extjuisite    Braunfilrbung    ûber    die    ganze  Linse  Yerbreitet  ud 
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^r»cliei{it  in  der  Uuigebuug  dus  Freiiidkorpers  besoiiders!  dunl 
So  war  es  bei  einem  im  vorigen  Jalire  vôîi  mir  extrahirteii  Eisenstaar, 
vun  dem  ich  Ibnen  eiae  Âbbîldyiig  vorzule^en  im  8tnnde  bîn.  In 
diesem  Falle  lies»  sich  d<?r  Zeitpnnkt  der  Verletziing  Dieht  emireQ. 
Sicher  iîit  alier,  AnsH  der  Fremdkorp.vr  mindeHtenB  2  Juhre  in  der 
LiBse  verweilt  batte*  Bei  einetn  Krankeo,  der  kurze  Zeit  naeh  der 
Verletîciing  in  meine  Beobachtiing  kaiii,  lies  sicli  ca*  12  Waehen  nach 
derHelbeu  eiue  gelbbriiuDliclie  Fiîrbimg  der  Li use  be^ti mm t  constat iren. 
Wenu  der  Eiftensplitter  ira  Bereich  der  Pupille  nahe  der  vorderen 
Kapsel  sitzt,  kann  m  an  Hchrni  naeh  3  Woelien  eine  Pîgmentirtuig  iim 
den  Frenidkorjier  borum  wahrnebmeîi.  Ich  bin  der  Ueberzeuguiig,  daj^8 
dieae  Brauntarbung  hei  lammrm  Verweileo  einew  Ki8eiia|ditteri4  in  der 
Linâe  nie  fehit  nnd  ein  vollig  cbarakteriafcisehes  Hympiom  dew  Eisen- 
staars  vnrstel!t.» 

Wenn  in  einer  Heihe  von  Fiilleni  die  iti  der  Literahir  verzeiohnet 
flind,  jegliche  Erwiîbntmg  einer  Brannfarbiing  verraisst  wird,  so  dtîrfte 
liierteîlîe  wuld  bel  nicht  besondern  daraiif  gerifhteter  Anfmerksamkeit 
iind  gennger  Iritensitat  der  Fîîrbnng  der  Beobachtung  eDtgangen 
^eîti,  vorau8gesetzt.  da*^K  (iberliaupt  ein  Eiseiisplitter  m  der  Linsei^ass, 
wiis  bei  einigen  der  }Hiblicirteji  Falle  mit  gtitetn  Bechte  bezweitelt 
werden  kann. 

Die  oningegeJben  oder  rothbraunen,  biaweilen  in  Kranztbrm  und 
ungefâbr  dem  Rande  drr  erweiterhen  Pnpiïle  ent^^precbend  angeordiieten 
Flerke  tm  der  iniieren  Flaeln^  der  vorderen  Kap^sel,  die  S\MKLSOiiN 
vor  IH  Jahren  ziini  er«ten  Maie  eingebeud  und  llnssîerHt  zntretiend 
beschrieben  bat*  siud  tur  Am  Vorhandeiiaeiti  eînea  Eisen^plitters  in  der 
Linne  d(in:lnui8  rriebt.  iiathognnmoiïiwcb  ;  denn  ^ie  koninieTi  în  si^hr 
tTpiacher  VVfise  aueb  in  FîUîen  vur,  wo  der  Eiseiii^plitter  ini  hinte- 
ren  Absebnitte  des  Bulbus  j^ieh  belindet.  Bei  eiiiem  von  mir  dureh 
nielirere  Jahre  beobachteten  Knaben  war  der  diireh  die  iSclera  ein- 
gedrnngene  Eiaensplitter  tast  S  Jahre  lang  mît  dem  Augeiiispiegel  in 
der  hinteren  Bulbnswand  «teckend  zn  nelien.  Dann  er.st  trat  eine 
LinsenkapMeltrabung  mit  typiseben  orangegelfa*n  Fleeken  atiL 

Ein*'  tïi*ntMrbf*  Hlabung  sebeint  bt^îni  Ki^^êjintaar  nidit  vorzuktannien, 
l)ie  Obertiiîclie  zeigt  m  au  ch  mal  Se^idenglanz  und  in  der  vorderen 
(brtiealiH  iat  eine  Zeicbnnng  radiiirer  Hpeicben  oder  Sectoren  niehr 
oder  weniger  deiitlieb  au?<geî^procben.  L>azn  ktaurat  nrxdi  die  «cbon 
nngangî<  erwâhnte  Eigeuîîchaft  grosserer  Dicbtigkeit  und  des  inoigeren 
ZummmenhangH    ibrer  hi^tologîschen   Bestandtheile,  welciier  llmstïind 
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m    ebeu   ertiio^lîeht,  deu  Staar  leicht  und  volktilndig  ïn  einem   VVurT 

Il   entbinden*    Dera  entspricht  aueh  daâ  niikroskopîsche   Bild,   wtîlcht*^ 

ausser    in    der  unmiitelbaren   IJmgebiiDg'  de^  F^reradkorpers   meîst   nnr 

ht    gparlicli    Zerfallserseheimiûgen,  Schollen,   MjeljDtropfen   u*  *^*  w. 

HiifweisL    In  allen    Fullen  erf^cheinen   in   den   a  m  stilrksteii   gebraTinten 

Theilen    der    Liiise    die    Fiiserti    in  Forni  und  Aoordnung  vortretBieb 

erhalt«*n.  Matichraal  siod  sîe  durch  die  ganze  Lin»e  hindurch  deudich 

erkennbar,    uwd    «têts    wd^cn  raehr  oder    weniger  zahlreîche,  k1eiQKt4* 

und  grossere  Vaciiolen  aiif  die  eri'oigte  Verdichtung  der  Substiinz  hin. 

In    dem    frîiher  erwubnten  Falle  einer  besonders  dunkel  gef&rbtt*ii 

Eisenkatarakt     traten,     wie     die     ftefar    natiirgetreu    wiedergegebenen 

Âbbildimgen    xeigen,    die    Linsenfasern    in  der  Uingebvuig  des  Eisen- 

splîttersi    mit   scbarfen  Konturen  hervor,  welche  an   mit  gelben   Blut- 

IttugeiiBalz     und     HCl    behandelten    Schnitten    sich    als    duiikelblaue 

^ien  prae,^^ntîren.    Die8  weist  auf  eine  besonders  ink^tisivt*  Inipreg- 

ion  dtT  Kittï^ub^tanz  mit  Ei^enoxj^d  hin,  Der  ûbrige  Theil  de^i  Lin- 

Betikôrperë    erschîen    fiist    homogen,  wie  bei  mauchen  jener  als  Caia- 

racta    nigra  bekannten   Fornien  des  Alterastaars   und  war,  namentlich 

in  den  peripheren   Rindensehiehten   und  but^ondens  g<?gen  den  Aequator 

z\i   vou  einer  groi*sen  Zabi  rundlicher  oder  ovaler  V^acuolen  von  vt*r* 

ttchiedener    Grosse    (0.035 — 0.005    niiii.)  durchsetzt.    Aehniieh   wie  in 

der    unmittelbaren    Umgebung   des  Fremdkorpers,  wo  derselhi*  durcb 

ïsein    Eindringen   die   Linsenfasern    zertrîiniuiert  batte,  tand  sirb  aueh 

«nfa^rechend  dem  binteren  Linsenpole  ein  kleiuer  nmschriebener  Herd. 

welclier    von    dicht   geUigerten,  kugeligen  ^^cboUeii   von  ver^îc-hiedener 

(iros^e  {0.01  -0.015  uim.  im  Mittel)  und  derselben  blatisen  Fâirbuiig,  wie 

flie  ûbrige  Linseumibstanz:,  eingenommen   war* 

Der  Dnistand»  da88  bei  nierklich  braun  gefarbten  Eisenntaaren 
nach  Anwendiing  der  mikrocheraiscben  Eisenreaetion  eine  (Iber  die 
gaiize  AuMebnung  des  Hebnittes  gich  erstreckeude,  gleielimiisKig  blans- 
IdtUilicbe  oder  bUlulich-grituliehe  Tinktion  auftritt,  wabretid  nnr  in 
der  uiiebsten  Umgebung  Am  b'renidkurpers  eine  intensive  Berliner- 
idaufllrbung  zu  Stande  knmuit,  welche  allunUilig  mit  verwa.seheneii 
UrenKen  in  die  allgemeiiie  blasae  Tinktion  des  Schnittes  îibergebt, 
weint  auf  eine  vom  Hitz  des  EÎMen^plitters  au.^gehende.  in  des.seu 
Nahe  besonderfi  reichliehe  uud  intensive,  weiterhin  aber  in  nelir 
webwtieheni  (trade  ûber  die  ganze  Linse  sich  verbrei tende  Imprégnation 
des  Gewebes  mit  Eiaenoxyd  hin* 

lîi-kauntJich    hat    raaii    mch    diesen    Vorgang    na«h  der  voti   Lkhku 


Uî\â  seiner  Schule  vertretenen  Auflchamingl)  în  der  Weise  vorzit- 
Bstellen,  das8  àn^  Metall  als  doppelt  kohlen maures  Eisenoxjdul  gel  os  t 
niKÎ  al»  ï*oltfheB  diireh  Diffusion  weitcr  verbreitet  \iqrd»  bis  es  dureb 
weitert^  Oxydation  aln  Eispnoxyliydral:  in  (testait  von  feinen  Konichen 
gefallt  und  fest  gehalten  wird*  Dies  ist  zweifellos  der  Fall  beim 
Sitz  eines  Eiaensplitttïrs  im  hintereii  Absebnitte  des  Bulbu»,  wenû  eiu 
Transport  gelosten  Ki^sens  auf  ferner  gelegcne  Uewcbtheîle,  Lînsen- 
kapselepitheL  Epithe!  der  (  ■iliaribrtsatzc  iind  Fiim  eiliaris  ii,  a.  wtatt- 
^B  findetH,  WD  es  in  der  Oxydforni  nat*bweiabar  wird»  Beira  Sitz  dea  Eispo- 
splitter?!  in  der  Linse  gcheint  mir  aber  nocli  ein  anderer  Vorgang  in 

•  Betraeht  zu  konimen*  Es  ist  numlicb  eirie  Thatsache  der  (*bemie, 
dass,  wenn  aufgelôater  Sauerstoff  in  ausmchender  Menge  vorhanden 
ist,  àwi^  Eisen  gleich  in  Oxyd  flbtT<^efnhrt  wird,  welché.s  bei  Uegen- 
wart  gewisser  organise  her  Htotie  dure  h  Alkalien  nieht  gpfallt  wird,  nu 
dîiss  a!so  die  Entatehung  einer  loslicben  und  diffiipionsfahigen  Ferriver- 
■  bindiîng  iti  der  Liuae  ein  den  chemiachen  Vorâtellungeîi  durchau8 
gel it 11  figer  Vorgang  ht.  Zu  dienen  orgatiischen  Korpern  gehÔreii  u.  a- 
die  VVeinsîiure,  die  leiiugebenileo  Substauzen  und  die  Eiweisstolîo, 
somit  auéb  die  Globuline,  welcbe  ea  35**/ (j  der  Liuseosubstanz  ausma* 
chen*  Wenn  man  iu  eine  klar  fiUrîrte  Globulinlosnng  blauke  E^î^eiistïïi'k- 
chen  wirft  und  ganz  wenig  einer  bstirgfùltig  von  a]  1er  îSaure  befreiten 
L^suïig  von  Wasserstaffhyperoxyd  zufietzt,  so  sieht  man  schon  nach 
wenigen  Minuten  einen  rotlibniunen  Hof  uni  die  Eiaenâtûekcben  sicH 
bildeiit  welcher  nach  lïingereni  Stehen  tiiehr  und  nielir  sich  verbreitert 
mit  naeh  der  Peripherie  hin  aluiehmeiider  lotensitat  der  Fiirbung. 
Weiterbin  fliessen  die  einzeluen  brannen  Hofe  ziieammen  und  bildeu 
ani  Boden  des^  lieageLiKrohrcheûs  eine  iuten.siv  roHtbraune,  dû  nnga  lier  tige 
Ma!iift«e,  aber  kein  korniges  Pnecipitat-  Ja  man  kann  Alkali  beliebig 
zuaetzen*  ohue  dass  ein  Nîedersehiag  entsteht  Fûgt  raan  jetzt  eine 
Ijîjsung  von  gelbem  Bhitlaugonsak  und  eînige  Tropfen  verdîinnter 
^L^  t'I  hinzu,  8o  entateht  eine  intensiv  dunkle  Bkufarbung  am  Boden 
^f  de»  Uetnsi^es;  aber  aucb  die  daruber  stebende  Eiwèiaschicht  nimmt 
eînen  blass  blauHehen  Farbenton  an*  In  aehr  instruktiver  Weise  kann 
man  den  Versueh  so  anatellen,  dass  man  eine  vallig  ueutrale  Gélatine 
in  eine  tiaehe  8ehale  in  dunner  Sehicht  ausgiesst  und  eine  Anzahl 
Kôrnchen    von    Ferrum    reduetum    oder  Nagelspitzen   darin  veraenkt. 


1)  Dmî  Eut«tclmug  der  J^uUiijiduu^ç  tic    1*91.  Ekgelmann,  S.  SiO.  E.  v.  HlFFKn, 
tUcbir  SideroMt  buibi.  Arch.  T.  tiplalialiiM  h  iO  ii.  l  Abtlu  S.  iiG  u.  2ù2  o.  o.  a.  0„  ISO  ^, 
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Hier  reicht  der  absorbirte  Saueratoff  aus,  niu  nach  kurzer  Zeit  um 
jedes  Eisenkôrnchen  eînen  an  Breite  nach  und  nach  zunehmenden, 
rothbraunen  Hof  mit  diffusen,  allmahlig  verblasaenden  Grenzen  zu 
erzeugen.  Nach  zwei  mal  24  Stnnden  kann  man  bereitsi  wenn  man 
die  Schale  gegen  das  Licht  hait,  eine  leichte  Contraction  der  Gélatine 
beobachten,  was  auf  einer  gerbenden  Wirkung  des  aufgfelSsten  Eiaens 
auf  die  Gélatine  beruht.  Das  geloste  Eisenozyd  hat  namlich  ebenso 
wie  die  Gerbsâure  und  die  Aluminiumsalze  die  Fâhigkeit,  mit  leim- 
gebenden  Substanzen  und  EiweisstoiFen  unlôsliche  Yerbindungen  zu 
geben.  Auf  einer  solchen  gerbenden  Wirkung  des  aufgelôaten  und 
durch  Diffusion  in  der  Substanz  der  Linse  sich  verbreitenden  Eisenoxyds 
auf  die  Globuline  der  Linse  beruht  offenbar  die  eingangs  herrorgehobene 
Yerdichtung  derselben  und  die  Festigung  des  Zusammenhangs  ihrer 
histologischen  Bestandtheile,  welche  die  leichte  und  voIlsiÂndige 
Entbindung  bei  der  Extraktion  ermoglicht  und  durch  das  Âuftreten 
zahlreicher  Vacuolen  bei  guter  Erhaltung  der  Fasem  im  mikrosko- 
pischen  Bild  ihren  Ausdruck  findet. 


ERKLARUNG  DER  FIGUREN. 

ïig,  I.  Eisenstaar,  sat.  Grosse. 

Fig.  II.  Aus  der  Cortioalschicht  eines  Eisenstoars  ia  der  Nâhe  des  Aequators. 
Zeiss,  Ai)ochrom.  8,  Comp.  oc.  3. 

rig.  111.  Aus  der  immittclbareu  Ntihe  des  Fremdkôrpers,  die  Koutureu  der  Lin- 
seiifasern  deutlich  hervortreteiid.  Zeiss,  Apochr.  4,  Comp   ocul.  3. 


UEBER  DIE  DAUERNDEN  ERFOLGE  DER 
MYOPIE-OPERATION. 

VON' 

A.    V.    HIPPEL    (Hali.k). 


Nachdem  die  operative  Behaiidlung  der  hochgradigen  Kurzsich- 
tigkeit  allgenieiu  als  berechtigt  anerkannt  und  durch  eine  Reihe  von 
Jahreu  geiibt  worden  ist,  halte  ich  es  fiir  hôchst  wunscheuswerth, 
dass  aile  diejenigen,  welche  (iber  ein  geniigendes  BeobachtuDgsmaterial 
verfûgen  und  ihre  Patienteu  von  Zeit  zu  Zeit  inimer  wieder  untersucheu 
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koim^Uf  nicli  liber  die  durch  die  Operatiou  erreichteii  daueraden 
ResulUte  aiientlich  iiussern*  Nur  aiif  Gnind  sol  cher  Elrfahrungeii 
wird  einermts  die  îiber  das  richtipfe  M^m  hinausgehende  ADwendiing 
des*  operativen  VertahreoB  in  8diranken  gcliïilteû  werdeu,  andererseits 
aber  anch  die  Ûbertriebeue  Besorguias  vor  den  aDgeblichen  Gefahren 
dessîelben  schwiiidenT  welche  eiiizeliie  Faeh^enosseii  noeh  ininier  liuf^en. 

Die  wichtigste  Frage^  welehe  uoch  der  Ent^cheidung  harrt,  betrifft 
die  Uîlutîgkeit  der  VorkommewB  von  Netzhautablôsung  in  deu  operirten 
Augen,  In  einer  vor  kurzem  erschieuenen  Arbeit  htit  FironLicu  versueht 
auf  Uruud  der  bifiher  erfulgten  PublikatioDen  darùber  eiii  Urtheil  7M 
gewinnen,  aber  daj*  erh aliène  Résultat  ii^t  utiwichert  weil  die  Angaben 
darûber  fehlen,  wie  lange  oach  der  Opération  die  eiuzelne»  Patienten 
beobaehtet  worderi  yitid.  Es  ersïeheint  mir  daher  DÎclit  uberflîisaig 
Ihnen  iiber  meine  Ertahrungen  zn  beriehten,  die  sicb  ûber  einen 
Zeitraiim  vou  (j  Jahren  er^trécken  und  188  Augen  betretîen,  wek-he 
mit  Aiisnahnie  von  4  nnter  meiner  Kontrolle  gebliebeu  yiud, 

Naclustehende  Tabelle  giebt  Aiiskunft  ilber  die  Beobachtiingsdauer 
in  den  einzelnen  Fîillen  : 


5*— 6    Jalire 


4  —  5   Jabre3— '4   Jahresi— 3  Jahrts  l — 2  Jabre     —1   Jalir  '      Sam  ma 


14  Augen  I  30  Augea 

I 


27  Augea 


28    Augen  ,  67  Augim  !  'i2  Augcu  ISS 


Seheide  ieh  die  erwahnten  4^  bei  denen  lîbrigens  die  Heilung  in 
normaler  Weise  verlief,  von  der  Betraehtung  ans,  weil  icli  îiber  ihr 
weiteres  Verhalten  nichts  weiaâ,  m  konstatirte  ich  an  184  Augen 
10  mal  Nutïsbautablosting»  alao  in  5.4  p('t.  Ob  fttr  ihren  Eintritt 
der  operative  Eingriff  oder  die  hocbgradige  Mjopie  verantwortlich 
2U  maelien  ist,  liîaBt  sicb  nieht  ininier  mit  8icberheit  entscheideu.  Mit 
WabrscheiDlichkeit  dûrien  wir  die  Amotio  ftir  eioe  spontané  lialten, 
wenn  sie  erst  lange re  Zeit  nach  der  Opération  entatebt  und  bei  dieser 
weder  eine  Einheilung  vou  Iris  oder  Kapsel  in  die  Wunde»  nocb  eine 
erheblichere  Verletzung  dea  Glaskôrpers  oder  ein  Vorfall  desselben 
stattgel'unden  batte.  In  dièse  Uruppe  gelioren  3  meiner  Flille  in  deiien 
âîch  die  Patienten  3  und  4  Jalire  eines  guten  Sebvermôgens  erfreuten. 

âeehamal  entwickelte  sicb  die  NetzhautablOaung  im  Laute  des 
ersten    Jahrea    nach  Discision  oder  Gapsulotomie  der  Nachstarg  trotz 
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sorgflilHt^er  Vermeidimg  jtîder  tieter  gehenden  (ilajf*korperveriet^uBg: 
einmal  entstiind  i^ie  8  Mnnate  naidi  dor  lioetiren  Extruction  l>ei 
unversehrter  hititerer  KapHeL  Zunachst  wird  man  ah  ne  weitere:* 
geneigt  seia  m  dieseï)  7  Fiilleîi  die  OpiTation  al^  IJrîïache  der 
Netzliauttiblosung  za  betrachten,  indesseu  lassen  aicli  doch  hiergegea 
einige  nîcht  imwichtîge  Bedcuken  erhebeti,  Zwei  dieser  Patienteu 
hâtten  atich  aiif  dem  nwltt  operirteo  Auge  Araotio,  bei  drei  doppel- 
seitig  Operirten  ontwickelte  sie  mch  nxir  auf  ^'hi^m  Auge,  oh  ne  dass 
io  dem  Verlauf  der  (>pL'ratinu  und  Heiluu"^  dafîir  eine  Uegrûndiiug 
lag;  aie  kuniit^  abo  vielleicht  aucli  spontan  entstandeo  sein.  Stellt 
ïUHiî  S]c4i  al>er  auch  auf  dt^u  t*ntgegengt.^«ctztt»u  Stand  pu  nkt  und  lïilirt 
in  tdlt^n  Fallen  die  Netzhantablasung  auf  den  operutiven  Eingriff 
zurûck,  «n  kami  ihr  Vorkommen  meines  Erachtens  ao  lange  nieh^ 
als  ArguTiient  gej^en  die  (Jperation  gdtun,  ah  wir  nieht  eînigennasaei! 
sieher  wis^en,  wie  hoch  da*H  ProKeutverhaltnis^î  der  npontanen  Netzbaut- 
ablosungeu  in  hocligradig  rayopischen  Augen  istt  die  pi  eh  selbÉît 
iiberla^sen  bleibeu* 

Von  versehiedenen  Seîten  îî^t  der  Vemneh  geniaeht  worden,  unter 
Ziigrundelegung  grun^erer  Statistiken  dicse  Frage  zu  entBcheîden;  die 
bisherigen  MittheîluDgen  weichen  aber  so  weaeiitlich  von  eînander 
ab,  dasK  t*,H  mir  nweckniassîg  erschieui  auch  das  Material  der  Augen* 
klinik  in  Halie  fiir  diesen  Zwreek  heranzuxiehen,  das  von  1884—1809 
69,300  Patienten  umfasst.  Mit  Unterâtûtzung  meîner  Herren  Âmn- 
tenten  habe  ich  daraua  aile  Ftille  von  M.    ^    10  D,  und  die  bai  diesen 

beabachteten  Netzhuutablosungen  znsamnienge^stellt.  Mitgerechnet 
siiid  aueh  die  totalon,  beî  denen  eine  Kefraktion8be«tiniJiiyng  nieht 
mehr  rauglich    war,  wenn  das  andere  Auge  eine  M*  ^10  D.  besass. 

Ich  gelaiigte  zu  folgenden  Eesultaten  :  noter  (39,300  Krankeu  befanden 
sich  1052  mit  einer  M,  ^   10  D.  das  ist  L52  pCt-  Dîeselben  be^asïâen 

1747  inyopiBehe  Aagen,  an  denen  117  mal  eine  Hpontan  entstandene 
Amotio  naehgewiesen  wtirde  ;  sie  fand  ?tich  abn  in  6,7  pCt.  aller 
Fâlle,  mîthin  hiinfiger,  als  aie  bel  raeinen  Operirten  vorkani.  Die» 
erseheint  mir  um  bo  bedeutsaraer,  al»  die  Augen  der  letzten  dureh- 
sehnittUch  viel  hôhere  Unide  von  Myopie  darboten,  als  die  der  er^^ten 
und  daher  an  sich  mehr  zur  Netzhantablosungdisponirt  waren  aïs  jene* 
Oegen  die  Beweiskraffc  der  angefûhrten  Zahleo  kônnte  der  Einwaîid 
erhoben  werden,  dass  bei  den^elben  das  Alter  der  Patienten  nieht 
berûektsichtigt    worden    ist,    das  bel  Entî^tehung  der  Amotio  in  Folge 
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Myopie    iH'kaimtlieh    eiiie    wéaentlicht*  Rolle  spielt*  Hcheideu  wir 

Kninken    in    2    ffrupjien    ini    Alter    von    weDiger    iind  m^hr  alït 

30  Jitbrcii^  8u  tiiiden  wieh  in  der  ersten  !^>81*  Aujçeu  mit  37  (=  3,^»4  pCtOi 

îi  der  zweitêu  8(>y  Augen  mit  150  Netïîhtuitabloî^ungen  (=  ^^^^  p(*t.); 

lei  den  Operirten   1^2  Augen  mit  8  (—  6  pCt.),  rejip  52  Aiigen  mit 

Netzhautabloï^tingi^n  (=  3,8  pCt)- 

Eiiien  uofli  besyen^n  Anhalt  ala  diircli  einen  Vergleich  vieler  nieht 

operirti^^r    Mjapeu    mit    einer    genngeruû    Ziilil    Operirter   werden   wir 

r    iHe    Beurtheilung  der  iina  iat^ressirenden  Frage  gewiunen,  wenn 

wir    d'à^    vveitere    Verluilten  der  openrten   und  nîcht  operirtim  Aiigén 

lei    uiiaeren    Patienten  vergleichen.  Bei   184  aphakischen  Augeu  fuud 

eh    10    raal    Amotio    (5,4    pCt*),    bei    54    nii*ht   opmrten  deri^elben 

Kranken    4    mai    (7,4    pCt);    die    gefïïrehtete    (*omplicution    trat  ako 

bei  letzteren  noch  hîiutiger  auf  ab  bt^i  erstereu.  SelbstvtTBtandlich  liegt 

iiiir  fern,  die  an  meiuen  FîiLlen  guwomienen  Hemiltati:^  ohne  weiteres 

erallgemeiQern     zu     wollen,    deno    da?iii    bcdûrfe    e»    vie!    grosaerer 

Zahlen.    Fmnierhin    maLdien    me  es  wahriH-dieinliéb,  dass  boch^tgradi^e 

Myopeu    die   Netzbautablosu  ng  bei  tedniiseh  zweekma^yiger  imd  vur- 

siebtiger    Ausfûbrung    der    (opération    nicht  mehr  zu  furchten  baben, 

al»    ohne    solcbe*    Einen    8cbutz   vor  dera  Eintritt  derselben  gewiihrt 

nach  meirien  Erfabrungen  die  Beseitigung  der  Linse  nicht* 

I  Eben»o  wenig  vermag  sie  dies  gegenîiber  der  lleiahr  einer  ceu- 
^ft  traleo  ('horioiditiâ.  5  mal  bei  3  Patienten  habe  ich  an  Aûgen,  welche 
^^Tfor  der  OperatioD  nur  die  Zeichen  einer  mii&ssigen  Dehnungsatrnphie 

II  der  Chorioidea  diurboten  und  ein  hoebst  Ijet'riedigendes  Sehvermogen 
[  erwarbeu,  nach  Ablauf  vom  P/4 — ^'/o  Jahren  die  Eotstehung  centra- 
^^ler  Se  o  tome  dure  h  eiue  ('horioiditis  an  der  Maeubi  beobaehten  kïhinen. 
^'Das^  andererîseits  die  Heiluag  durch  scbon  vc^rhandene  cboriaidiiisehe 

Herde    ausserhalb   der  Macula  nieht  beeinflnsst  wird,  babe  ich  schon 
frîiber    wiederbolt    béton t,    und    auch  weiter  bestiîtigt  gefunden.   Die- 
selben  fanden  sich  in  4L5  ^\,j  der  von  mir  operirten  Augen, 
^^      Dat5  Auftreten  von   Trfibinigen  ini  Fiipillargebîet  naeh  Diirehschiiei- 
^Kâung    eînes    NacbBtarst    aut  welchesi  Hkhtkî.  nenerdings  hingewièBen, 
^^  habe  aut!b  ieh  droimaî  beobaebtet,  einmal  sogar  naeb  Extraction    der 
gauzen    KapseL    Dmi^    m    sicb    bierbei    uni    eine    patbologiî^che  Ver- 
dichtung    des   vordersten  Glaskorperabscbnittes  handelte*  wahrend  die 
tieferen    Theile   des-^elben  keine  ophthalmoBCopisch  yiehtbart-n  Venin- 
deruugen    zeigten,    konnte    ich  mit  Sieherheit  fe.^tstellen.    In  allen  3 
Augen    sehloas   sicb    ein  mit  breiter  Nadel  hergestellter  Spalt  in  der 


—  442 


i 

LunR     I 
irfe     j 


membranÔ^en  Trûbung  von  Neuem*  eine  danernd  klarr  Pupille  tvnnif* 

^rat  bei  nochiiialiger  DurcliBchneidiing  mit  der  Scheeretipiuzette  er- 
reieht*  Die  Urï^ache  dieser  Glaakorperverdiehtiing,  welche  î^îch  bei 
meiiien  Patienten  erst  1^,3 — 2  Jahre  Daeh  dem  letzteti  operativen 
Eiiigriff  einstellte,  von  diesenï  ulso  nieht  abhîingig  sein  kaun,  gluuiie 
ieh  auf  eiûen  schleicheiid  verlaufeiïden  Entzuudungsprozeâs  des  Uveal- 
tractiis  zïiriickfiîhreD  zii  mûsgsen,  denn  in  allen  3  Âiigen  eotwickelte 
sîch  zîenilicb  gleichzeitig  mit  der  Trfïbung  ini  Ptipillargebiet  eine 
(  'horioiditis  au  der  Macuila,  welehe  allmahlig  dus  centrale  Sehen  v 
nichtete* 

In    Bpziig    auf    das    Verhalten    der    ^ehweharfe    .^ind  die  duruh 
Opération    erreichtini    ReHultate    bei    meinen    Patienten    ala   durcha 
befriedigende    zu    t>ezeichnen,    Wie    ich    schon    frûher  hervorgehobeii 
habe,    vergeht    durchschnittlieh    etwa  ein  Jahr»   bis  das  Sehvemio; 
mu    Mnxiiuum  erreîcbt,    Auf  dioatr  Hobe  bat  es  nich  daun  unter 
Fâllen    bislier    in    164    erhalten,    TOn    denen    156  zwischen   1   11  nd  G 
Jahren    in  meiner  Beobachtung  «tehen.    Die  Zmiahme  der  Sehseharfe 
nach  der  Opération  war  bei  vieleu   Patienten  ao  betracbtlit^h.  daas 
mcfa  diirch  die  Vergrossening  der  Netzhautbilder  allein  niclit  erklafi 
lasst,    Schon  ibr  allniilhligeH  Ansteigeu  bei  klarer  Pupille,  un  venin  Jerten 
Kriinimungsradien    der    Hornhaut    und    gleieb    bleibender  Refraklion 
weist  daraiîf  hin»  dass  sie  dnrch  eine  nach  und  naeb  eintret-ende  Be«- 
âenmg    der  Netzhautfunktïon  zn  stande  kommt.    Aaftallend  ist  dabei 
die  bochgradige  Abhangigkeit  des  Hehvermogens  von  der  Beleuchtutig. 
die  oft  an  das  Verhalten  auageHprochen  heraeralopiwcher  Aiigen  erin- 
uerte.    Sehon    eine  nitisaige  Abnahnie  der  Helligkeit,  welche  die  8eh- 
scharfe  normaler  Augen  kaura  merkbar  beeinflugste,  bewirkte  bei  vielen 
meiner    Patienten    ein    betrachtliches  8inketj  derselben.  Die  genauere 
Untersuchung    ergab    einerseits    eine  Verlangsaniung  der  Adaptation, 
andereraeita    einen  ausgesproehenen   Torpor  retinae,    Dass  dîe^e  Ano- 
malie   nieht   schon  vor  der  Opération  bestand,  konnie  mit  âicherbe|^| 
festgestellt    werden*    Eine    befriedigende    Erklarung    fur    diesel  be    z^\ 
geben,    betinde    ich    mieh    nieht  in  der  Lage,  denu  der  Augenspiegel 
liées  keine  Veriinderung^n  im  Hiutergrunde  erkennen,  die  nieht  achon 
rot   der    Opération  vorhandeu  gewesen  waren,    Vielen  Patienten  war 
sie    selbst  m  auô'iillig,  dass  aie  aicb  dadurch  beunruhigt  fuhlten  und 
mir   spontan  darïiber  berichteten,    NaeJi  meinen  bisherigen  Erfahrun- 
gen    ifit    dieser    eigenthnniliche    Zuatand  ein  bleibender,  bedingt  a 
bezûglich  dea  Sehvermugen^  keine  ungûnstige  Prognoee, 
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Mit  besoiiderer  Sorglult  hu.he  ich  aeben  der  SehschartV  bei  meinen  Pa- 
tienfc^n  in  grossen^n  Zwiîîchenrruimfii  imnier  Wîc?derdie  Refraktion  gepriîft. 
um  mîr  ûbrr  ài*n  Einflu^y  dt^r  Openition  aiifdiiH  weiter*^  Fort^fhreîtt^M 
d**r  Myopie  oin  J^ichere^H  Urthoil  zn  Uilden,  Differeuzpu  im  BrL^ehzu- 
stttiide  bis  zu  1  I),  die  bei  wiedt^rholten  Untersuehungan  sowohl  in 
[lositiveuî  als  in  négative  m  î^inu  von  einzelnen  Kranken  angegeben 
wurden.  falleu  in  das  Bereich  der  Beobachtungftfehler*  Kine  Ziinahnie 
der  Kefractioïi  uni  raehr  u\h  1  D  habe  ieh  trotz  mehrjahrii^er  Befi- 
f^acbtiing  ineiuer  Operirteo  nicht  élu  einzij^eis  Mal  nachweiaen  kannen* 
Die  fiperative  Entfermmj^  der  Lin-ne  îieheint  alwo  in  dieser  Bexit^hiiiig 
in  der  llnit  das  zii  erfuileii,  waw  Fi  kaï,\  von  ihr  erhofftei  ein  Leiden 
znm  î^tilktiiod  zti  bringen,  dessen  unaufhaltHrimeîi  Fortschritten  die 
Thérapie  bisber  ohnrailchtig  gegéîitîber stand, 

Aiîf  Onmd  meiner  Mittheilimgen  ergiebt  «ich  meine  8telluQg  zur 
Fragr  nacb  der  ZweekniaHHigkeit  einer  operativen  Behaiidlung  der 
Myopie  von  selb»t.  Ich  theile  nicht  die  Ansieht  derer»  welche  die 
()peration  flir  eînen  gunzHch  harniloaen  Eingriff  erklaren^  dcim 
einniîil  hissen  si  eh  trotz  poiuliehater  Aaepsis  InfektionuD  nicht  absolut 
îiicher  verhiilen.  sodann  ist  trotz  vollkommenster  ïeclinik  dio  Muglieh- 
keit  ein  es  grogne  ren  r4!aHkorperverlustes  bei  excédai  v  myopi^ehen  Angen 
uâher  liegend  nh  bt*i  anderen.  Mit  KûckHÎcht  hierauf  urachte  ieh  die 
Opération  nnr  fîir  2uliiai*ig  bei  sokheo  Patienten,  welche  diirch  ihre 
Kiirzs^ichtigkeit  arbeitsuntahig  sind  und  korrigi  rende  Brtllen  nielit 
vertragen.  tregen  cliu  Anwendiing  der&elben  bei  den  mittleren  Graden 
von  eiiiiaeher  Ar bei t>ii myopie  muss  ich  niich  anf  driî*  Ent^cdiiedentiite 
ausiiprechen*  Ai»i'  der  anderen  Seite  kann  ich  aber  aucb  nicht  den 
Fachgencjssen  zui4timnien*  welche  ans  Fnreht  vor  einen  frilher  oder 
sptiter  eintretenden  Netzhantablcmnng  die  operative  Beaeitigaiig  der 
Liiise  noter  allen  Umstiinden  verwerfen^  Wie  raeine  Beobachtuugen 
lehretî,  i^t  die  (.îefahr  de^  Eintrittes  derselben  nieht  we^entlieh  grosser, 
ab  in  den  nicht  operirten  Aogen.  Der  Ue;  anke,  den  Fi  kal  v  ziierst 
praktÎHch  verwerthet  hat»  ist  naeh  meiner  Ueberzengnng  ein  riehtiger 
und  Hegen!*reicher.  Unsere  fernere  Aiifgabe  mu^ises  laeînT  durch  genane 
FestBtelhuig  der  îndicationen  and  weitere  Vervollkommnung  der 
TeeJinik  die  Leistiingj^tahigkeit  des  Verfahrenss  iiber  jeden  Zweifel 
ze  erheben. 
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Di^atêsîon, 


h>ATTLKR. 

Ich  ]m\h>  imrli  mêiner  ebeiitallR  sehr  gro^ïien  Erfahnmg  ilWr  dit* 
ojieratiYe  Belitiridluiig  der  hoeh^tgradjijfen  Myopie  im  allgemeiiicn 
dieRell>eii  Ueberzeujçurjjtçen  gewonneti,  wîe  diejenigen,  wek-he  Herr 
(  oUege  VON  HiPPKi.  nnî^  vargetragon  bat.  He^n^dich  des  (tlaskorper- 
varialls  bei  den  Operatîoneii  bin  uueh  ich  tier  Mcinmig,  dass*  dieaelb*^ 
ala  UraïUîhe  einer  pûi^toperativen  Nutzhautabliebung  gewki=t  eiiie 
wichtige  RoUe  spielt.  Geradc*  in  diescr  BeKiehuiig  mochte  icli  ^ii?dt?r 
auf  die  Kmpffhln ng  *de9  Verfahrciis  der  priniaren  Extraction  mit  dvr 
Lanze  i!nr\iokkamiiien,  da  bei  dei"8<?li*en  die  (lefahr  eiiiei^  tilai^kurper- 
vorfalls  bei  vollkoramener  Technik  ^ich  f'ast  absolut  sicher  verni eideti 
lasst.  Eb  iîiî^^t  mch,  wie  ieh  nebeiibej  bemerketi  will,  die  Opération 
ebeiiso  gnt  aut'b  mit  einer  fjçewiihnlii! lient  geoùgend  breiten  Lanze 
ausf'tihren, 

WAnKNMAV\. 


Ieh  inochte  auf  eîne  (■omplication  uaeh  der  Myopieoperatioo  hin- 
weisen,  die  nach  meiner  Erfahning  gar  nicht  ro  selten  den  anfaiiga 
guten  Erfolg  wieder  vemugert  und  die  noter  den  hier  vorliegenden 
VerhâltnisKen  nieht  ^o  gana  belangloR  ist;  ich  meioe  das  Auftreten 
von  Naclistiiaren,  Etwa  in  einem  Viertel  der  von  rair  operirten  Ealle 
treten  spllter  dîînne  Metiibninen  auf,  Mein  er«ter  Assistent  Dr- H ebtel, 
hat  auf  Hieiue  Veraiilassung  vor  kurzem  darûbcr  au^fiihrJiehere 
Mittheihing  in  v»  (Iraefe'»  Archiy  gegeben.  Zuuj  Theil  mnd  die  das 
Sehvernïogen  wieder  verringernden  Me  ni  bran  en  sieber  einfaehe 
Naehstaare,  Die  Nachstaarbildung  komint  nach  Myopieoperation 
leiehter  zu  stande,  wçil  einmal  die  ganze  Tordere  Kapsel  im  Auge 
bleibt,  und  weîl  die  Epitbehellen  der  vnrher  normalen  «ind  ziidem 
meiBt  jugendliehen  Lin^e  stiirkere  Tendenz  zur  Wueherung  besitsjen. 
Danebeii  habe  ich  auch  Menibranen  beobachtet,  die  sicher  diirch 
Verdichtung  des  vorderen  Glai^ikorperabsehtiittreH  entstanden  waren* 
beKonderti  in  einem  FalU  bei  dem  bei  Abschluss  des  Operaticinsverfahrens 
die  hiutere  Kap.sel  mit  diirchtrennt  war,  Herr  von  Hippki.  hat  die 
Verdichtung  auch  erwïihnt,  iloch  war  in  seiaen  Flillen  ausgesprochcnp 
eutzùndliche  Veranderung  gleichzeitig  nachweiëbar,  ^o  dass  der  Vorgang 
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wuhl  i?iii  etwas  anderpr  war,  k\s  in  nieiotm  Fulli^n.  Ich  btîtrachte  in 
d*'m  einen  von  mir  beobachteten  Fall  die  Verdiclitung  den  (Tluî^korjierîi 
ul&  Fol^e  der  bel  der  Diirchschneidung  àvr  hinterett  Kapsel  veranlassten 
(flaskor|>erverletxuug,  Ich  muante  die  Membran  nochmals  durclitrennen 
und  unch  danach  war  wieder  der  Btîgiiin  von  ( Tlaî*korperverdichtiing 
nïLchweisbar.  Darin  lieg-fc  meines  Ërachtena  die  Bedeutung,  Wiihrend 
snnst.  die  Naeli^t^iar opération  als  kein  besonderH  s^chwerer  Einfçriil' 
anziiHchen  ist  und  bei  iiormalem  <îIaskorper  keine  Folge  fiir  den 
(ilaykîïrper  hat,  ist  me  im  hochp^radig  kurzsiichtigeD  Auge  kein  ^o 
ganz  harmloser  Eingriff  wegen  der  damit  verbundenen  GlaskôrptT- 
verlet'iung.  Mao  muss  sich  jt^denfaUa  hûten  dabei  den  Glaskorper 
tiefer  zu  dorclitrennen  und  uiuhs^  desshalb  eine  mogliehat  achonende 
Méthode  wâhlen.  Es  bleibt  abzuwarten,  ah  Verdi^htiingen,  sei  esdurch 
Ula.Hkoriwrverlelzung,  sei  en  durch  entzûndliche  EinflûsHe,  hîiu  figer 
vorkoiunien,  und  man  wird  der  so  haufigeu  einiaehen  Nachataarbildung 
als  einer  nicht  ao  ganz  harmlo.^ii  (■oraplication  .seine  Toile  Auf- 
merksamkeit  schenken  mûs^en. 


Meiiie  Erialirungen  stîninien  im  Mroi^sen  nebr  gufc  mit-  denjenigen 
von  ProL  Hlrr^^L,  llehvv  die  erstim  lf>U  Kiille,  operirt  von  t81U  — tî!<îM3, 
habt-  icîi  mn  Fnin/ijë*  ophthalmol,  Ciingrerts  in  diesen  Mai  berichtet. 
leli  habe  vun  (ilia^k  bcgiin^siigt,  nur  2  NetzhautabJôaungen,  die  eine 
naeh  4  daliri  die  andere  iiaeh  mebr  aLs   1  -Jahr. 

Die  Daten  von  Hippist.  bej^tîitigen  meine  frûher  auHgeMproLdiene 
Ansichfc,  daHB  wir  vor  der  Hand  bestier  tbun,  wenn  wir  fiir  gewrdinh^ch 
nur  l  Auge  operireu,  damit  wir  ein  Materia!  von  opi^rirten  und 
nîchfc  operirten  Augen  bekommen,  welcheg  mit  einatider  vergleichbar  ist, 

Ein  lii^lahr  bieten  die  Operatiooen  dor  Heeundarcataract,  bei  denen 
der  (ilaskorper  oberfluidiHeb  oder  tieter  llidirt  wird,  Tertiiire  Trubiin- 
gen  dm  Pupinarge)ïiete,s  konnnen  muuentlieb  nach  Operationen  von 
Seeundar-cataraeten  von  die  ut  einer  Zeit  vorgenommen  wurden,  in 
welcber  die  Kei/ung  noch  nlebt  îibgtdanien   war. 

Die  Methodeu  der  Kapseldurchsehneidung  sind  zu  wiihlen,  wcluhe 
môglichsï^t  wenig  den  Gkîskorper  verletz.en  ;  in  dieser  Kiclitung  ver- 
dient  die  Harpune  von  Stjllixg  und  die  Sche^renpinuette  erv^riihnt 
zu  werden. 

Die    von    Jocq's   heu  te    vorgeschiagene    Méthode    besitzt   vielleicht 
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dadurch  eineo  Yonsug,  daas  die  rasche  Trfibung  der  Linse  eine 
leichte  EntfernuDg  ermôglicht,  leichter  and  Yollstandiger  als  bei  der 
prim&ren  Extraktion  you  Sattlbr;  bei  der  doch  immer  eine  gewisse 
Menge  durchsichtiger  Linsenmasse  zurûckbleibt.  Voraussicbilich 
werd  sich  nach  dem  Yerfidiren  Yon  Jocq*8  weniger  hanfig  eine 
Secundar  cataraet  entwickeln. 

Ich  habe  das  Yer&hren  von  Joci^'s  der  uns  dasselbe  schriftiich  mit- 
getheilt  batte  in  1  Fall  geflbt,  aber  noch  mit  ungenûgend  feiner 
und  zu  langer  Ganulenspitze  ;  es  fioss  etwas  Humor  aquaeus  aus  der 
Linse  wieder  zurûck.  Die  Trûbnng  der  Linse  blieb  sebr  circam- 
script,  das  Auge  blieb  ganz  reizlos. 

WlCHKRKUfiWICZ. 

Von  der  Er&brung  ausgehend,  dass  durch  feine  Stiehwunden  bei- 
gebrachte  tramatische  Yerletzungen  der  Linsenkapsel,  ûber  die  Patien- 
ten  sehr  oft  gar  nieht-s  zu  berichten  wissen,  zu  meist  langsamer 
Staarbildiing  fuhren  und  das  solche  Staare  sich  dan  sehr  leicht  bei 
jugendliche  Individuen  durch  einfache  Linéarextraction  ohne  Nachtheil 
entfemen  lassen  und  der  Heilungsverlauf  fast  ausnahmlos  ein  fast 
reizloser  und  schneller  ist,  habe  ich  mich  veranlasst  gesehen  gerade  zur 
Beseitigung  der  Linse  bei  hohen  Graden  von  Myopie  diesen  Modus 
procedendi  einzuschlagen,  da  ich  der  Meinung  biD,  man  soUe  sich 
gerade  in  diesen  FtlUen  darum  beraûhen  môglichst  schonend  vorznge- 
hen  und  ein  myopisches  Auge  nur  môglichst  wenigen  operativen  Ein- 
grilFen  auszusetzeii.  Ich  war  dabei,  vor  AUein  aber  die  Patient-en,  mit 
dem  Resiiltate  recht  ziifrieden.  Es  wiirde  eben  nur  durch  einen  even- 
tuell  aiich  wiederholteu  Einstich,  Scleronyxis  anterior,  die  Trûbung 
der  Linse  insconirt  und  der  Patient  dann  mit  der  Weisung  entlassen, 
sich  wieder  einzufinden,  sobald  die  Linse  gilnzlich  getrûbt  ist.  Es 
gelinjrt  dann  durch  eine  einzige  Opération  die  Linse  zu  entfernen. 

Zeigen  sich  aber  Nachvstaar  in  Forra  von  hinteren  Kapseltrîibungen, 
so  koramt  man  mit  dem  KxAPp'schen  Messer  leicht  zu  Ziele,  indem  es 
gelin^t  damit  die  Kapsel  durch  flaclie  Messerfîihrung  zu  spal ten,  ohne 
gerade  deu  (Uaskorper,  was  verniieden  werden  soUte,  unj^ebiirlich  zu 
verletzen. 

SiLKX. 

Die  Zahl  der  Myopen  resp.  der  Wunsch  operirt  zu  werden.  seheint 
rejrionar   verschieden  zu  sein.    Icli  finde  immer  iiur  wenige  Patienten 
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herâtifï  imd  von  diesen  ist  iiur  ein  Bruchtheil  Eur  Opération  bereit* 
Dasa  eiiie  Menge  voo  Augeii  zii  Onmde  geht,  konneu  tblgende  Zahlen 
illiistriren,  leh  niachte  uiir  dm  Vergnûgen  aile  Netzhautablosungeîi 
nach  Myopieoperation,  aie  nnr  zu  (Tesicht  hamen,  zu  notiren, 

lïi    eintnii    bestimniteo  Zeîtraum  fend  ieh  23  gegen  drei,  bei  deuen 
nicht  operirt  war. 

Wdlfk. 


Der  Yortrag  des  Herrn  F  rot*  Htppki.  liât  uns  einen  Fortschritt 
gebracbt  in  der  Etkenntnisâ  der  Uitisttinde  iinter  denen  man  es  wagen 
darf  bei  hochgradiger  Myopie  die  durchsiebtige  Lin  se  zii  extrahieren. 
Er  bat  ans  aiif  die  Gefalirt;n  der  Opération  aulmerkaam  gemacbt  und 
un»  geisejgt  wie  man  in  mancheu  FîUlen  dieselbe  vernieidett  kann. 
Seine  reîche  Erfabrnng  bildet  fur  den  Operateur  eine  gute  Orundlage, 
Ich  aelbst  hatte  (telegenheit  die  Oj>eration,  in  eiïiem  Falle  vorzuneh- 
nieu  bei  eiïiem  Miidchen  von  28  Jahren,  welehe  eine  Myopie  van  18 
Dioptrie  n  batte.  Uie  Linse  ting  an  »iL*h  zti  trfiben  oh  ne  jedoch  den 
Visiis  zu  beeintrachtigen.  Ich  operirtti  daï>ei  mit  einem  bogenforraigen 
Scliuitt  nach  oben  nnd  daran  anschliessende  Irideetoïnie,  In  einem 
/.weiten  Fall,  bei  einem  Man,  35  Jahr  ait.  Myopie  15  D,  wo  die 
Linse-opacitilt  «elion  zîemlieh  fortga^cbntten,  extruhirte  ich  mittekt 
einem  LHppenm:hnitt  nacb  iinten  oh  ne  Irideetomie.  Der  Erfolg  war 
in  l)eiden  Fallen  im  hobem  Grade  zufriedenHtellend.  Aber  ich  muas 
zngebeii  dasn  ieli  die  Opération  nnr  exeeptionell,  und  oiclit  uhne 
Ikdenken  den  Patienten  emptehlen  kann,  weil  aich  zu  den  gewohu- 
lichen  Hchwierigkeiten  zur  Entbindung  einer  unreifen  Cataract  die 
Gei'ahr  der  Netzhaut-ablosung  gesellt.  Aile  dièse  Oefahren  nebmeii 
wir  auf  uns  uni  nur  eine  Verbesi^erung  der  Refraction  herbeîzufûhren, 
Prot.  \us  Hn»PKi.  con^tatirte  da**^  eben  so  viele  hochgradige  Myopen 
leiden  von  Netz.  abL,  ohne  aie  mit  Opération,  jedoch  wenn  en  naeh 
einer  Opération  statt  tindet,  mnm  me  die  8cliuld  davon  tragen.  leh 
geW  gerne  zii  dass  die  Opération  beiiiahe  sieher  ist  in  den  Handen 
das  Hernn  Prof.  v.  Hjffkl  und  Prof.  Satti.kh,  Operatoren  mit  einer 
groH«en  Erfahrung  und  preeiser,  splendider  Opération stecbnik,  die 
ftusserdem  in  der  Lage  sind  die  einzelnen  Fallen  auszuwiihlen,  aber 
weun  ieh  die  Beriebte  van  jnngen  Mitgliedern  unseres  SpeeialfacheH 
dujTchlese,  die  imr  ûber  eine  geringe  Erfah ru  ng  und  kieinern  Matenal 
verfiigen,    dass    sie    so    und    mo    viele    durchsichtige  Linsen   ex  trahi  rt 
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ImWii,  no  fiihie  icli  eiue  Herzbeklemmung,  du  icli  damn  detiken  muse 
dasa  jedenfalls  eiïio  grosse  Anzahl  racEachlicher  Augeii  aiif  dem  rfpiel 
gestaudeii  huben  iind  in  nianclien  Fallen  die  Patienten  ilin?  Brillei] 
jjfegeïi  total er  Blindheit  aosgetauscht  habçn.  leli  habe  die  WiJBEH*âchu 
Lanze  auf  Kanînchen  versucht,  iiber  icli  koADte  mit  dem  spitzlosen 
Instrument  nicht  eiugreifen* 


Thikk, 


Veroflentlichinigcii  ixht^r  Nachi^tuarbiUbingen  sind  bis  jetzt  iiur  von 
ganz  vereinzelten  î^eiteii  aiLs  ertbigt,  Tnd  doch  glaube  ieh,  ist  sehr 
viel  Gewicht  darauf  zu  legon;  es  miiîia  als  eins  der  ersten  Poatulati* 
imgesehen  werden,  den  Patit^nten  gegen  t'ventiiellen  spiitern  Nach.^taar 
mogliehtit  ,sicht^r  ku  t^itullen;  denn  die  Opcmt  on  eines  Nachattuircs  ist 
keiiu'  indifierenk  Sache,  me  kann  daa  Auge  direkt  gefuhrdeii  nàet 
aie  kann  von  keinem  oder  nur  geringen  Erfolg©  sein.  Eintretend 
Reddive  nOtliigen  zu  weitern  Eingriffen  und  so  nimnit  die  Leideus* 
g*îschichte  eines  sok'hen   Patienten  kein   Rnde, 

Zwei  Faktoren  sind  es,  die  bei  der  Bildiing  des  Nacbstaares  in 
Betrat4it  komniL^n,  einnml  das  Verbal ten  der  Kaf^seb  i^odaun  aber  au  eh 
die  eventuellen  zuriîckbleibeudeii  rorticalniuNiseM,  VVir  haben  bier 
die^elbeu  VerbîiltnisvHe,  wie  bei  der  imiuatureii  AlterMcatarakt.  Weiiti 
man  aiieb  in  letzterer  Zeit  hîiuKgt^r  wie  [mber  luireife  Skare  extrabirt 
uud  diesel  besondern  im  hoheren  Alter*  wo  eine  gehiirige  8elfrn?*i- 
ru  II  g  des  Kernes  ausi^er  Zweifcl  ist,  tbuîi  ïai  diirlVn  i^laubi,  M}  siiid 
deuîiocb  unaugenehme  Complicatifinen  bestehend  in  besonderi?  hi^rt* 
niuki^4^ni  Nachstaare,  in  entzîindlicbem  Narlistanre  n\it.  cnujîecittiver 
Zi^rrung  des  t^iliarkurpern,  Uruekî^teigeriing  oder  -sogar  Netsâhaut- 
ablommg  keineKwegs  selten.  Der  Onmd  liegt  auch  hier  in  2urUck- 
bleibenden  f'nrtîcalmasssen,  welehe,  wenn  sie  einnuil  von  den  Kapsel- 
iiluttero  eingeachlosseii  mnd,  nicht  niehr  entspreeheud  rèsurptioiis?i- 
fahig  sind* 

Analog  sebe  ieli  es  als  eîneu  wesentlichen  F^iuikt  bei  der  oijerativeti 
CnrrecHfjn  der  Myopie  hîi,  das^  num  di»*  der  Discinion  fûl^rt^nde 
Kxtractioïi  der  Liuseumansen  m  lange  hînauasschiebt  als  eben  mog- 
lieh,  iim  sie  zi\  einer  recht  ergiebigen  zu  gestatten.  Dieaer  Pnnkt 
wird  viel  zu  v^^enig  berûeksichtigt,  die  ineisten  <)perateure  extrahiren 
KO  bald  ein  ziemliehes  Quantum  Linsenmassen  iu  die  vordere  Kam- 
mer    îîbergetreteji    ist,    A  us    dem'selbeti    Oniude    ist   «bor    auch    einc 
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nnifïUigreiche  DiRcîsion  erforderlieh,  am  die  Linsenmasseu  einer 
luôglichst  ergiebigen  Einwirkunj^  des  Hiimor  aqueus  aufizuaetzenT  tind 
ihren  Austritt  aus  dem  Bereicbe  der  Kapsel  zu  begiinstigèn,  und 
eudlitih  II  m  ein  vorzeitiges  Zusamruenklappeû  der  Kapselblatter  zu 
verraeiden.  Je  geringer  der  zuriiekbleibende  Soemmering'sche  Crys- 
tallawubt  ist,  desto  gunstîger  siiid  die  ( -hancen  fur  deu  Verlauf  des 
Falles. 


VD.V    HlPPEL. 


'^P     iiu    ixegeomitz    zu    Herrn  Wickkrkikwicz  halte  îch  eiîie  ausgiebige 

Eroffniing  der  vorderen  Kapsel  durch  Kreuzschnitt  fiîr  zweckmaamg, 
um  eine  njoglichst  gleichmaasige  imd  flchnelle  Trubuiig  der  Linné 
herbtnzutïîbren,  Eine  kleine  puiikttormigt^  Oetfmmg  der  KapHul  schlieaat 
sich  zu  leicht  wieder  und  die  Daiter  der  Behandluiig  wird  dadurch 
iiniHJtliig  verluîigert. 
^_  Aut  die  Opération  des  Nachstars  wird  man  uur  in  Melteiien  Fîillen 
^pterzichten  kônnen,  falln  man  eio  ftir  feinere  Arbeiten  ausreichendeH 
iSeltvermogen  erreiehen  wilL  k-h  halti^  dieselbe  fur  uobedenklich, 
weon  man  jede  tiefer  gehende  Verletzutig  des  lUaskîjrpers  Yermeidet. 
Beïïutzt  man  zur  Opération  die  vortrefflich  gearbeitete  Scbeerenpincette 
^ptoû  EsBKRG-LiKU,  SI)  braucht  man  nur  eine  2 — 3  ^^,  lange  linearç 
Wimde  am  (.■ornealraiule  anzulegen,  nnt  die  spitze  Brancbe  des  Instru- 
mentesi  zwiHchen  01a.skorper  nnd  hint^rer  Kapsel  vorschieben  und 
den  Nachî^tar  glatt  durcLsehneiden  zu  konnen.  Wenn  Herr  Silkx 
ÎD  der  Berliner  Foliklinik  in  kur^er  Zeit  eine  gruBsere  Anzahl  von 
Netzbuntablosungen  an  x4ugen  gesehen  bat,  die  an  anderen  Orten 
operirt  waren,  so  seheint  rair  dièse  Beobaebtung  gegenûber  meinen 
Erfahrurigen  nichts  zvt  beiveisen,  dêtiii  wir  baben  nicbt  gebôrt,  wie  in 
die^ieu  Fiillen  der  Verlauf  der  Opération  uud  Heilung  geweaen  ist» 
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A  METHOD  OF  PREDICTING  THE  EFFECT  OF 
OPERATION  FOR  CONICAL  CORNEA 


BY 


aEORGE  A.  BERRY,  M,  B.  (Eoinbueoh.) 


Most  siirgeoo»  who  hâve  doue  any  cout^iderable  uumber  of  opéra- 
tions   for  cooical  eomea  musfc  h^ve  been  ^truck  with  the  rmcerimuty 

of  the  recuits  obtained.  Occamooally  the  improvement  of  vision  may 
hâve  beeii  mo«t  niarked,  More  frequently  perhapH  Uttle  or  no  iaipnH 
vement  has  followed  tlie  same  interférence*  At  ail  events  thia  bas 
been  my  expérience  wîth  auch  opérations  as  excision  of  a  «mail  elip- 
tical  portion  of  cornea  in  ita  immédiate  vicinity,  trephining  of  the 
cornea,  irideBis  {whicb  I  bave  never  tried  myself  but  bave  seen  done  by  ' 
otherB)  and  iridectomy. 

A  part  from  thia  uncertaînty  sorae  degree  of  risk  nndoubtedly  atta- 
ches to  opération»  which  consist  in  removing  bita  of  tbe  coniea, 
1  bave  seén  two  eyea  tbua  treated  lost  by  suppuration  and  uot  a  few 
cases  followed  by  more  or  lèse  ugly  imterior  synechîae.  Frora  my 
own  expérience  tbe  risk  of  an  anterior  synechia  in  gênerai  seemfi 
to  me  to  bave  been  nueh  exagerated*  Still,  in  cases  like  eonical  cor- 
nea,  where  the  nutrition  is  presnmably  impaired,  au  anterior  dynechia 
is  probably  about  as  undesirable  ast  an  eucleisis  after  cataraet-extraction, 

The  uncertainty  of  the  opérations  referred  to  led  me  for  gome  time 
to  tell  my  conical  cornea  patients  that  I  knew  of  no  way  of  insu- 
ri ng  snccess  by  opéra tive  interférence»  The  conséquence  was  that  if 
they  did  décide  upon  having  anything  done  it  bad  to  be  done  by  aome 
one  who  wa»  prepared  to  hold  ont  better  prospects  of  the  advanta- 
ges  to  be  gained. 

Some  six  or  seven  years  ago  when  I  bappened  to  see  quitean  unusu- 
ally  large  number  of  cases  of  keratoconus  (twelve  in  ail  in  lésa 
than  a  year)  the  question  of  doing  something  by  opération,  eonsî- 
dering  the  comparatively  small  improvement  usually  to  be  got  by 
optical  mean»,  waa  forced  upon  me. 

It  then  occurred  to  me  that  probaby  the  resuit  of  an  opération 
did  not  dépend  raainlyt  o^  perhapa  at  ail,  as  it  seemed  generally  sup- 
posed  to  do,  upon  the  altération  of  the  corneal  curvature  to  which  it 
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rise,  Might  it  oot  be  due  altogether  to  a  simpler  caus^  vie,  the 
greater  or  lem  interférence  with  the  pai^sage  of  the  mo^t  biglj  refrac- 
ted  rajB  (those  refracted  by  the  cornea  at  the  apex  of  the  cône)  by 
the  resultiiig  nebiila? 

To  test  this  I  adopted  a  m  tu  pie  proceeding  which  I  hâve  since 
tiHed  in  27  caseâ.  The  resulfc  of  this  haë  been  to  afford  me  what  haa 
proved  to  be  a  very  nseful  basis  for  prognosi&<  It  consists  in  placing 
before  the  eye  a  ring-ahaped  stenopaic  aperture,  the  central  opaque 
dise  of  which  has  a  diaraeter  of  2  Va  ^^"**  This  stenop^c  aperture 
prepared  in  the  folio wiog  waj:  an  ordioary  glaas  glide  for  micros- 
^  copie  préparations  is  blackened  over  a  lighted  candie  on  the  wick  of 
which  H  few  drops  of  turpeutine  hâve  previoualy  beeti  poured.  With 
a  peneil  or  the  end  of  a  pen  a  small  eircle  îs  then  ^cratched  in  the 
blackened  surface  some  distance  frora  the  one  end  of  the  slide*  The 
slide  is  then  given  to  the  patient  to  hold^  with  the  unblackened  surface 
next  his  eye»  so  that  he  brings  the  clear  ring  in  front  of  his  piipil. 
His  readiug  vision  ia  then  conipared  with  and  without  the  use  of  thia 
stenopaic  ring. 

In  uiost  cases  (23  ont  of  27)  more  or  less  improvement  is  thus  got 
The  aniount  of  improvenient  seems  to  dépend  partly  upon  the  actnal 
opiical  conditions  of  the  eye  and  partly  upon  the  intelligence  of  the 
patient  in  using  the  aperture  properly. 

I    hâve  found  that  in  ail  cases  in  which  this  simple  optical  appa- 
raius  causes  improvenient  one  may  be  quîte  sure  of  obtaining  a  per- 
manent improvement  by  producing  an  apical  corneal  nebula*  The  test 
shonld  however  be  made  for  single  words  as  the  movement  of  the  eye 
Kliecessary  to  read  a  line  of  print  brings  about  a  différent  and  le&s  advan- 
^Hgeous  position  of  the  stenopaic  aperture  with  référence  to  the  pupiL 
^B  %ave  however  found  thatsome  patients  are  able,  by  slight  inclinations 
^Kind  altérations  of  the  position  of  the  slide,  to  read  along  a  line  fairly  welL 
As  to  the  method  of  producing  the  nebula  there  is  of  course  nothing 
more    satisfactory    thsn    the    actual    cautery*    i  believe  many  British 
ophthalmic    surgeons  treat  their  cases  of  conical  cornea  by  meana  of 
the  therrao-  or  galvauic  cautery.    1   do  not  therefore  of  course  claim 
to    be    peculiar   in  this  respect*    My  object  is  only  to  point  ont  that 
the    optical    requit    obtained  by  the  previous  use  of  a  stenopaic  ring 
elearly    sihows  how  auch  treatment  raust  be  applied.    The  whole  ai  m 
should  he  in  fact  to  cauBe  a  circular  nebula  of  sufficieot  denaity  and 
t,    at  and  immediately  around,  the  apei«    Tl         '      "  erefore  no 
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neeessifcy  to  burn  deep,  only  the  quiie  superficial  layers  of  tbe  coroea 
praper  need  be  destroyed. 

After  complète  healing  the  intranspareney  should  be  intensified  by 
tatooing*  I  fînd  it  best  to  wait  at  leaat  a  moath  before  tatooiog  m 
that  the  epitheHal  covering  may  be  healthy»  Those  who  hâve  had 
expérience  in  fcatooing  corweal  nebula  will  hâve  observed  how  niiich 
the  result  dépends  upon  the  condition  of  the  conieal  epitheliuni, 
A  conieal  scar  over  which  the  epitheliura  is  sraooth  and  norniat  in 
ay>pearance  admits  of  a  much  more  satisfactory,  more  durable  blacke- 
ning  than  one  covered  by  irregular,  unhealthy  and  proliferated,  epi- 
thelium. 

The  nebnla  made  in  the  way  described  for  a  case  of  conieal  cornea 
I  tatoo  with  a  single  orditiary  sewiog  needle*  The  needle  m  first 
entered  very  obliquely  înto  the  cornea  ail  roand  the  margin  of  the 
nebula,  Then  the  area  within  this  circle  is  cloaely  pricked,  Finally 
the  ink  is  well  dabbed  into  the  woimds* 

The  apex  of  the  cône  is  uften  not  quite  ceatered  with  the  pupiL 
In  ca&es  in  which  it  îs  very  excentrie,  — for  instance  lies  much  below 
the  centre  of  tbe  pnpil  -  it  may  sonietimes  be  usieful  to  combine  iridee- 
tomy  with  the  formation  of  an  apical  corncal  nebuhi.  In  order  to  test 
whether  this  combination  i^  likely  to  be  of  service  the  pnpil  i^hould 
be  dilated  before  nsing  the  stenopaic  ring.  Although  I  htive  had  .*^ome 
nieasure  of  succe^is  by  this  combination  ray  expérience  is  that  snch 
cases  cannot  be  Lniproved  to  the  sa  me  extent  as  those  in  which  one 
has  to  deal  with  an  approximately  central  apex. 

Like  the  hyperbolic  lenses  of  Iîaehlma>\  a  stenopaic  aperture  of 
the  kind  I  use  only  admits  of  good  vision  for  one  direction.  When  the 
sye  is  moved  the  relations  are  disturbed*  The  ring-shaped  stenopaic 
apertnre  is  of  itself  therefore  of  little  use  an  an  optical  correction. 
1  bave  however  made  sorae  observations  with  glasses  on  which  dark 
dots  of  the  same  size  are  arranged  in  a  hexagonal  manner*  I  réserve 
any  acconnt  of  the  resnlts  obtained  until  I  hâve  been  able  ta  gain  more 
expérience  of  the  most  advantageous  disposition  with  regards  to  size 
of  dots  and  interspaces,  state  of  glass  etc. 
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notes  are  the  reault  ot  expeni 
éyeR  of  rabbits  wîth  tbe  view  of  aacertaiiîing  the  lengtli  of  period  of 
the  healing  proct^ss  of  corneal  woundî** 

In  ail  the  expérimenta  the  animal  waB  under  the  influence  of 
chloroform  or  ether,  and  while  in  soine  cases  it  was  killed  before 
recovery,  in  others  it  waa  allowed  to  recover  and  after  a  varying 
interval  again  pJaced  under  an  ana^sthetic  and  killed* 

I  conduettid  two  eeries  of  experiments,  in  séries  A,,  my  certificate 
insiâted  upon  strict  antisepsis,  but  in  scriea  B.,  wîth  another  certi- 
ficate  I  was  perraitted  to  introduce  î^eptic  material. 

ËKcept  where  otherwiae  stated  the  opération  consiated  of  paasing 
a  raedium-sized  keratome  into  the  ant^rior  chamber  at  the  npper 
sclera-corneal  margin,  and  complet^ly  evacuating  the  an teri or  chamber^ 
the  cornea  becoraing  wriwkled  and  the  iriî^  lying  in  contact  with  its 
posterior  surface*  Before  and  after  tlie  opération  the  eye  waa  well 
douched  with  carholic  lotion  I  in  80  in  séries  A.  expérimenta  btit 
only  before  the  opération  in  série»  B*  No  instrnnients  were  used 
but  the  knife,  the  eye  being  artificijtUy  proptoÉied  and  held  by  the 
ângerB,  after  the  opération  the  eye  was  allowed  to  recède  to  ita  nor- 
mal position  and  the  lids  were  closed, 

When  the  experiment  was  finished  the  animal  was  placed  nnder 
a    bell  jar  with  chloroform  and  died  tiuictly  mthout  any  atrugglin^^f, 

The  bead  waa  then  eut  off  and  placed  in  a  10  per  cent  solution 
of  formalin.  At  the  end  of  24  hours  the  eyelids  were  carefiiUy  eut 
away  to  allow  the  hardeniog  agent  to  better  rcach  the  eye,  and  in 
three  or  four  days  the  eye  wa.s  very  carefully  exeîsed  and  again 
phic«d  in  formalin  for  a  week,  at  the  end  of  which  time  it  wm  eut 
through»  one  half  mounted  as  a  spécimen  and  the  other  half  preser- 
ved  for  microHCOpical  examination*  This  extrême  eare  was  tnken  to 
ensure    the    iris    hardening  and  retaining  ita  oi  '* 
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eye  was  Opeiied  flo  tliat  tlie  size  of  the  anterior  chauiber  remained 
exactly  the  «a  me  as  at  de  a  th. 

Séries  A.  (made  under  â  tri  et  antij^epsiB)* 

In  ihiB  séries  I  made  20  experiments  which  I  divide  into  two  classes* 

Claas  L 

In  this  class  the  animal  was  kept  under  an  anieathetie  the  wholi* 
time  and  not  ullowed  to  recover  before  beiiig  killed. 

The  interval  between  the  opération  and  death  was  short  (under 
half  an  hour),  and,  of  course,  the  animal  was  perfectlj  quiet  the 
whole  tiine. 

The  anterior  chamber  began  to  reform  at  once»  in  two  minutes 
there  wa»  a  distinct  ehaniber  and  in  frora  to  15  to  25  minutes  it  wa» 
fully  re-forraed.  In  one  esperi nient  where  the  chamljer  was  fully 
re-formed  in  a  qiiarter  of  an  hour^  I  reopened  the  wound  with  a 
bhint  j^rooved  spiid  and  again  evacuated  the  aqueous,  closed  the  lids, 
and  in  five  nrinutefeî  killed  the  ntbbit.  On  examiuing  the  eye  the 
anterior  chaniber  was  found  to  \m  aluioat  fuUy  re-formed  iu  the  short 
space  of  five  minutes* 

Class  2. 

In  this  elasa  the  animal  was  aliowed  to  recover  from  the  ana^s- 
tbetic  after  the  opération  and  was  kept  alive  for  periods  varying 
from  half  an  hour  to  two  and  a  half  hours* 

This  condition  of  utirest  interfered  con^iderably  with  the  rapidity  of 
repair  notieed  in  Class  L  In  aome  casen  at  the  end  of  two  hours 
the  anterior  chaniber  wap  not  fully  re-formed. 

In  some  of  the  exjîerimentsi  I  perforu.ed  an  iridectomy  at  the  î^anie 
time,  but  1  could  not  tind  that  thia  made  any  appréciable  différence 
in  the  time  taken  for  reyiair. 

I  found  that  wben  the  eornea  was  ineised  hori7,ontally  acrof*s  its 
centre  with  a  (^raefe  kTiite,  the  wound  ^aped  and  repair  was  very 
elow.  Wounds  made  at  the  lower  margin  of  the  eornea  did  badlj, 
the  wound  was  inflamed  and  the  acjueous  turbid,  no  douht  due  to 
the  irritation  produced  by  the  animal  cooïitantly  nibbinj?  the  eye 
with   îtH  puw» 

Séries  B. 

The  next  point  waa  to  ascertain  whether  the  early  re-forraation  of 
the  anterior  chamber  under  favorable  conditions  was  due  **imply  to  a 
mechanieal  elosure  of  the  edges  of  the  wounds  or  whether  the  heaJing 
process  had  proceeded  so  far  that  the  wound  was  »sealingoff**  against 
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ext^rnal  ineptie  inHuence,  and  if  the  latter,  ai  what  period  this  lâealing 
off*'  toûk  place. 

Â  pure  culture  of  ^iaphyloeoceus  aureus  was  the  saptic  agent  eiii^ 
ployed  and  the  fellow  eye  was  used  as  the  icontml"  to  prove  the 
virulency. 

The  ïïiethod  I  employed  was  w<  foUows: 

The  eye  was  douched  with  a  weak  carbolic  lotion,  artiâcially  prop- 
tosed,  and  steadied  hetween  the  finj^cr  and  thunih,  a  keratonie  was 
introduced  at  the  upper  aelero-eorn^^al  iniirgio  and  the  aqueous  coni- 
pletely  evacuaied. 

The  animal  was  kept  quiet  iinder  the  anœethetîc  for  ten  minutes 
and  then  nllowed  to  recover;  after  a  varying  period  it  was  again 
placed  under  the  anaesthetie  and  staphylococcua  was  well  rnbbed  into 
the  wound  and  not  washed  away  after wr^rds,  at  the  same  tinie  the 
fellow  eye  was  operated  upon  in  the  same  manner  as  the  first,  and 
after  the  aqueous  had  been  let  ont  staphylocnceus  was  introduced 
înto  the  eye  and  thoroughly  smeared  on  to  the  iris,  thÎ8  eye  being 
used  as  the  control  eye.  The  animal  was  then  allowed  to  recover 
and  was  returned  to  its  hutch. 

In  ex  péri  ment  L,  the  left  eye  was  operated  upon  and  35  minutes 
afterwards  j^taphylococcus  was  rubbed  into  the  wound.  24  hours  later 
the  control  eye  (right)  was  examined  and  the  ataphylococcus  was 
found  to  be  growmg  rapidly^  the  left  eye  was  still  normal  in  ajipea- 
ranee.  44  hours  lat-er  the  whole  of  the  iris  of  the  control  eye  was 
found  to  be  covered  with  staphylococeus  and  the  left  eye  was  then 
found  to  be  infeeted.  This  proved  that  the  wound  was  not  suÔiciently 
healed  in  35  minutes  to  keep  ont  infection. 

Experîment  2,,  failed  becauae  the  control  eye  dîd  not  bccome  infec- 
ted  showing  that  the  staphylococeus  had  lo^t  its  virulence  and  was 
too  old. 

Experiment  3.  A  fresh  culture  was  niade  and  55  minutes  elapsed 
between  the  opération  and  the  application  of  the  staphylococeus.  The 
control  eye  showed  infection  in  24  hours  and  although  the  animal 
was  kept  alive  for  4  days,  the  other  eye  remained  normal,  proving 
that  in  55  minutes  the  healing  process  had  suiBciently  advanced  to 
aeal  ott*  the  wound  from  external  influences* 

lu  experiments  4  and  5  an  interval  of  45  and  50  minutes  respee- 
tively  elapsed  between  the  opération  and  the  application  oft^^^^i      '  v 
lococcus    and    although  in  each  case  the  control  ey- 
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111    24  hour:?  the  operated  eye  remaiiied  iotact  aud  wrb  qinte  normal 
on  the  foiirth  daj< 

Froni  thèse  expérimenta  we  can  assert  that  wounds  of  the  corofi 
in  rabbîts  under  favorable  conditions  hâve  mifficiently  healed  iu  abot 
Vj  hour  to  be  able  to  resist  infection  froni  without. 

The  points  tt>  W  deiîuced  from  thèse  exinriraents  arei 

L  The  early  re-formation  of  the  anterior  ehamber  and  the  rapidity 
of  repair  aft^r  perforating  wounds  of  the  cornea,  aod 

2,    The    jçreat    influence    for    good  that  rest  has  ou  this  repair, 
would    siiggest    that  the  practical  outeoine  of  this  knowledge  ia  eoD 
si  d  érable* 

If  du  ring  an  opération  snch  aa  division  of  synechial  bands,  the 
aqueous  be  at^cidentlj  lost,  when  its  pre.^enee  m  inJi.^penâable  iustea^i 
of  poRt})oning  the  continuance  of  the  opération  tiJl  the  neït  day,  tl 
eye  whould  be  bandaged  for  any  half  an  hour  when  the  aqueous  wi^ 
hâve  been  resecreted  and  the  opération  proceeded  with. 

Âgain^  iu  perforating  wounds  of  the  cornea  which  are  seeti  son 
honrs  after  the  injury,  it  niaj  be  désirable  to  reopen  the  wound 
order  to  disengage  sonie  t^nmll  pièce  of  iris,  t^te,,  there  should  be  n< 
hésitation  in  doiug  this  as  we  delay  the  proces8  of  repair  very  littte, 
if  at  alL  This  rapid  repair  of  eorneal  wounds  also  invites  a  much  earlier 
inspection  ot  the  eye,    after  an  opération,  than  is  generally  the  rule, 

Perhaps  the  most  important  knowledge  we  gain  is  the  iiumen^ 
value  of  absolute  rest  after  eye-operations, 

By  absolute  rest  I  mean  rest  in  tlie  most  rigid  sensé  of  the  word." 
The  patient  should  be  carried  from  the  operating  table  to  the  bed  and 
placed  in  the  recumhent  position,  no  talking  should  be  allowed,  food 
of  the  liquid  or  pap  varie ty  onlj  sjhould  be  t^ken,  the  bowel«  shoul 
be  kept  ut  reat  Ijy  getting  the  m  well  open  before  the  opération  and 
giving  a  sniall  opium  pi  11,  and  the  bhidder  sbould  be  cinptied  witli 
a  cathéter  if  the  patient  cannot  pass  water  lyîng  down, 

Thig  rigid  reat  should  be  insisted  npon  for  24  hours  at  the  enc 
of  which  time  it  may  be  considerably,  and  in  a  day  or  two,  entirel| 
relax  ed* 

I  cannot  close  thèse  brief  notes  without  expresiing  my  deep  thanl 
to  the  Councils  of  the  Royal  ('olleges  of  Fhysicians  and  Surgeons^ 
England  for  the  opportuuities  they  afforded  nie  for  conducting  thea 
ÎQveBtigations* 
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Tlie  pre»eiice  uf  ocular  sYraptomfs  in  typii*al  rasei*  of  Leontia^ias 
ossea  or  Hyperostnsis  <^ninn,  and  their  early  and  alniont  unifonu 
appearancê  io  tliat  nio*ît  tm|Uent  expression  otthe  lésion,  whieh  accor- 
ding  to  the  elassificatioti  of  Bai  MtiAHTKN  canimenceB  in  tbe  \ipper  face 
région.  suggeî*tfï  tkis  briff  récital  of  a  cawe  I  )  at  prest*nt  iinder 
observation, 

It  ië  the  purpose  here^  only  to  refer  to  the  ocular  symptoma  whii^h 
were  preHèiit.  when  the  patient  wae  tirst  seen  and  thoîie  whieh  hâve 
developed  since,  comprÎHÎng  a  period  of  iiliiio.^t  fonr  years. 

It  niay  at  the  ontset  be  atated,  that  a  i^teady  and  inexorable  advance 
of  the  overgrowth  of  the  bones  of  the  face  and  skiill  iw  taking  place. 

Pemstent  epiphora  of  the  left  eye  wa^t  among  the  first,  if  not  the 
first  tangible  évidence,  that  thia  my^terious  lésion  was  in  pro^e^t^, 
Tliiï^  was  ohserved  Icmg  before  other  evidenceaT  and  in  ptirticiilar  the 
one  of  utimiwtakable  change  of  facial  expression,  or  a»  »he  termed 
ît,  i*her  încreasing  u^Iiness"  waa  foreed  upon  her  own  attention  and 
that  of  her  parents*  The  persistent  weeping  affected  only  the  left  eye, 
it  lasted  for  nionthi».  It  waa  évident  also,  from  her  accurate  desicrip- 
tion,  that  cUstention  with  rétention  of  the  contents  of  the  tear  sac, 
due  to  obstruction  of  the  nasal  duet  had  been  présent.  The  epiphora 
and  attendant  symptoma  of  blepharitis  eiliariïiï  and  conjunctivitis  disap- 
pe^red  without  treatment.  Nor  has  there  eome  abôiit  sînce  then, 
(seyen  years  ago)  a  récurrence  of  this  in  the  sarae,  or  a  similar  dis- 
tnrbanee  of  the  other  eye. 

The  next  j^ptom  and  the  one  which  later  on  led  to  the  diseovery 
of  the  lésion  of  the  bon  es  of  the  *^kulli  was  proptoBis,  It  aflected 
both  eyes  and  accentuatcd  the  change  of  facial  expression  due  to  the 
slow  and  inflexible  increase  of  the  dimendons  of  the  face  and  skiill, 
whîch   were  taking  place. 


1)  A  brief  clîmcul  studj  of  lUis  case  \tus  published  reccntlj:   Cjncituiaû  L&aoci 
CJiaic.  Bectimbcr  lU  iSliS. 
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Th^  nvergrowth  involv(^d  ail  the  bone:^  of  the  sWuU  ancl  fact:^  Uut 
\wm  especiidly  pronounced  on  thf  part  of  the  left  su  péri  or  maxillary 
Innd  lualar  régions,  Thii  orbibil  margin  of  thefrontali  superior  masiU 
lary  and  malar  boiiest,  wa«  thickened  and  rounded  off.  The  orbiis 
appeared  mare  àhullow  and  eontracted  atid  it  it  had  not  bet^n  for  thifi 
bevelling    off   and   excessive    thîckening  of  their  free  margin  and  thf^ 

■  région  immediately  adjacent,  the  prominenee  of  the  eyes  woidd  hâve 
appeared  even   more  pronounced. 

Functional  exainination  disclosed:  divergence  15*  of  the  left  eye* 
^mm  6.  D-  V  =  0  J  oc*  des  t.  m  6,5  V  =  0.5  oc-  ain,  Perimetric 
exami nation  dcveloped  nothing  abtiormaL  ('olor-perception  und  color* 
limit»  normal  in  both  eyes.  Opbthalmasmpic  examination  aside  from 
diâcoloratiou  (pallor)  of  the  optic  papillae,  was  négative.  Tliere  was 
no  restriction  to  the  muscular  excursians  of  the  glob*^  or  eyelid», 
The  degree  of  proptosis  could  not,  owing  to  the  irregnlar  thickening 
of  tlie  margin  of  the  orbiti^^  be  accu  rate  1  y  determined,  The  left  eyt* 
Kl  as  however  markedly  more  protninent  than  the  right  otie. 

Since    theii    (an    interval    of   four  yearn),  and  in  ]mrticular  du  ring 

tlie  last  eighti^en   nionths,   without  an  increase  in  the  degree  of  myopia 

^or  other  tangible  disturbance  on  the  part  of  the  dioptrie  média  there 

bas    corne    about    slight    but    perceptible    réduction    of  vision  in  the 

■  right  and  steadily  increasing  losa  of  vision  of  the  left  eye. 
It    is    now    évident    that    optic    atrophy    is   in  progresîis,    Formcrly 
ophthalmoscopic  exami  nation  furnis^hed  only  négative  disclosures.    At 
présent    and    for    anveral  months  past,  atrophie  changes  of  the  nerve 
head    are    unraintakablc     in  both  eyen.    ïn  the  left  this  in  more  pro- 
Bnouneed.     Hère  also  the  excavation  of  the  optic  papilla  and  changes 
H  on  the  part  of  the  hloodves^els  are  more  pronounet*d, 
H     Perimetrie    examination    now    furnishea  rather  uncomraon   tindings. 
y  In  the  right  or  best  eye  vision  whieh  formerly  was  0,7  with  —  6  D  Sph 
is    at    présent    redueed    to    0.5  barely,  with  the  aame  corrective  lena. 
But  there  is  no  disconifort  eoniplained  of  either  for  near  or  distimce 
vision.    The  Held  for  white  is  markedly  redueed,  without  împairment 
Hof  perception  of  tlie  central  régions.    Perception    for  red  and  field  as 
well    are   eorapletely  abolished.    Vellow  is  very  uncertain  but  percep- 
tion  and  fields  for  green  and  bine  are  intact- 

■  The  left  or  most  defective  eye  whîeh  formerly  aided  by  —  6,5  D 
Sph-  V  =  0*5  hus  at  présent  without  increase  of  myopia  and  witli 
the  3ame  optical  aid  only  V  =  0,1. 
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Perimetric  examination  developes  au  irregularly  contracti^d  fiold 
with  préservation  of  central  perception*  Perception  and  tieldï*  for  ail 
coloFB  good,  only  relatively  contraeted  withiii  the  redueed  limits 
for  whit<!* 

The  most  eareful  iievirological  exami nation  faîls  to  furnish  di^olo- 
siirei*  pointing  ta  a  nianife^t  lésion  of  the  ce rebro-s^pinal  axis,  A  stroiiiif 
neurotic  élément  is  présent,  but  other  eTidencea  of  hysteria  aje  absent- 
Her  gênerai  heaUh  is  excellent,  menstruation  iindistnrbed. 

The  (^aae  brings  up  the  interesting  querj  coneerning  the  probable 
cause  1  )  of  the  optic  nerve  lésion  and  in  particular  whether  it  i» 
aa^ociated  with  or  actually  dépends  upon  a  contraction  of  the  optic 
canai^,  attended  by  direct  compression  of  the  nerve  truuks,  or  whether 
after  ail,  the  primary  lésion  muyt  bc  sought  in  obscure  trophic  dii^tur- 
bances,  in  at  présent  unknown  régions,  of  the  central  nervous  System 
resembling  in  thi»  partie ukr  acromegaly  and  its  probable  dependence 
upon  niorbid  changes  iu  the  pituitury  gland, 

( 'linical  study  of  thi^  case  rather  inclines  me  to  the  opinion  that 
the  origin  for  the  optic  nerve  lésion  in  this  and  gtimilar  cases,  is  of 
mysteriûcs  central  origin. 


THE  OCULAR  AND  ORBITAL  EXPRESSIONS 
OF    EXCESSIVE    DILATATION  OF  THE  PNEUMATIC  SINUSEH 

OF  THE  SKULL 


BY 


Dr.  ROBERT  SATTLER  (Oincixnati,  Ohio.) 


Ophthalmic    surgery    deserres    no    little  share  of  crc^dit  for  having 
advanced  along  erapirical  Unes  our  knowledge  of  the  obscure  morbid 


l)  lu  âotue  of  the  skulls  faand  ia  museUTiis  witbont  aute^mortem  accounte  cou- 
tractiQ&  of  the  vftrioya  cponiup  of  ilie  &kuU  is  noted:  optic  îtetiritia  &nà  optic 
atropbj  Are  refenred  to  in  tbe  rallier  acaut  litariturc  of  Ljperofltosis  cratiiî.  But  ia 
tlieie  feir  ci  ses  tlic  atrcouuts  are  mopt  unoerUiu  coneerning  tlie  ocul&r  sjmptomi 
sud  tbeir  probable  dt^petidaiicc  upon  direct  compression  as  reilable  post  rriortem 
accouots  are  abieat 
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processeï*  which  iiivade  the  pnêiinmtîc  ainusea  of  the  skiilL  ïhis  is 
maioly  omng  to  the  not  in  fréquent  preseBce  of  ociilar  and  orbitul 
symptomB  30  that  the  surgical  uianagement  of  thèse  caseg  falls  within 
ita  se  ope* 

It  ia  by  conimon  consent  of  opinion  admitted  that  there  m  nothing 
more  uncertain  than  an  ac<;urate  diagnoais  of  certain  obscure  chronie 
aftectionB  belonging  ta  the  category  mentioned.  Ulinical  évidences  are, 
Bâ  a  ruie,  absent  or  ao  indefinit^ly  outlined  that  they  do  not  even 
auggest  as  probable  the  existence  of  suc  h  a  lésion,  It  is  also  true 
that  in  those  eminently  chronie  cases  (and  référence  is  hare  confined 
to  thèse)  characterized  by  an  almost  interminable  course  and  wholly 
latent  clinical  manifestation k,  the  only  évidence»  upon  which  the 
diagnoaia  raust  rest  may  be  ocular  and  orbital  manifestations,  Although, 
in  exceptional  caseB  only,  thèse  may  develop  du  ring  the  inception  of 
a  lésion  which  haa  invaded  the  pneumatic  cellsî  of  the  ethraoid  aiid 
frontal  bones,  they  are  eertainly  more  likely  to  be  présent  long  before 
other  gênerai  or  ^spécial  ayniptoras  of  ainus-diseaBe  hâve  corne  about* 
It  is  far  more  corainon  to  observe  orbital  and  ociilar  symptoms  at  a 
later  period,  especially  if  a  lésion  of  the  niaxillary  and  sphenoidal 
si  n  uses  iy  in  progrès».  Hère  again  we  must  admit  that  they  are  pre- 
ceded  througboiit  by  the  absence  of  other  clinical  manifestations. 

Ânatomiats  hâve  long  wince  faniiliarized  us  with  accurate  descriii- 
tions  of  the  topographical  relationship,  dimensionst  etc.,  of  thèse 
cavities,  but  reliable  pathological  data  for  accu  nite  diagnostic  purj^oses 
which  might  direct  aurgical  interférence  not  alone  m  justifiable  but 
necessary,  hâve  been  asi  con8picuoUi*ly  absent. 

There  is  littie  doubt  that  this  uncertain ty  of  exact  diagnosin  is 
due  to  the  nature  of  the  disturbance  and  the  locality  affected.  The 
solid  bony  encaaeraents  of  thèse  pneumatic  cavities  almost  necessarily 
decree  that  the  morbid  changes  which  are  enacted  witl  be  uoattended 
by  clinicjal  or  other  manifestations*  Then  again,  the  e\ndences  which 
rc  présent  may  only  indetinitely  suggest  a  disease  of  the  air-^inuses, 
that  the  origin  and  seat  of  the  lésion  are  not  at  once  traced  to 
thèse  aecluded  areas.  Moreover,  many  lésions  hitherto  considered 
obscure,  as  well  as  certain  expressions  of  obstinate  and  tinyielding 
neuralgia  (of  which  neuralgia  of  the  mastoid  is  the  most  frequejit), 
are  often  in  reality  found  to  be  remote  séquences  of  mysterious 
impulses  or  obscure  pathological  changes  sturting  within  the^e  cavi- 
feie«.    In    view    of   ail    this,  it  is  plain  that  it  ia  impossible  to  make 


an  accu  rate  diagnosis  unfcil  an  opération  for  eiploratory  purposes  îs 
practiced.  In  other  worda,  if  we  encouoter  pain  —  localized  or  con- 
stant -—  not  assignable  to  other  tangible  causes  together  with  prop- 
toaia  wîth  or  with  ou  t  lat-eral  displacement  of  fhe  globe  atid  diplopia 
(which  in  ihem  cases  îh  often  transitory)  if  thèse  syraptoms  —  oneand 
ail  only  Buggcsting  indefinitely  a  lésion  of  the  cavities  —  decUre 
themnelves,  —  there  is  but  one  guide  to  clear  up  the  diagnosia  and 
obtain  rçliable  information  and  this  is:  —  to  resort  to  carefuUj 
eonductect  exploratory  surgery, 

It  is  the  purpoae  of  this  communication  to  oall  attention  to  a 
rather  uncommon  expression  of  sinus-lesions  and  to  inquire  intô  it« 
probable  cause.  I  refer  tu  the  excessive  dilatation  of  tlie  eapaeity  and 
dimensions  of  the  pneumatic  cavities  to  proportions  wbieh  must  be 
çongidered  abnormal  even  if  we  take  into  fuU  considération  the  indi- 
vidtial  and  physiological  variations  which  craniological  investigations 
hâve  fuUy  demonstrated.  It  is  not  so  mil  eh  the  abnormal  or  excessive 
increase  of  size,  however,  that  merit»  attention  but  the  fact  that  wheii 
surgirai  interférence  is  practiced  to  raeet  and  overcome  other  indica- 
tions, —  the  air-cells  are  found  empty,  The  most  important  dîsclo- 
sure  of  ail,  however,  may  be  that,  in  conséquence  of  the  great  dis- 
tention  of  the  eavity  and  latent  pathogenic  invasion  of  itë  mucous 
lining,  an  insidious  necrotic  lésion  attacks  the  walls  of  the  cavities 
and  only  after  that  haa  corne  about,  deforraity  of  the  eye  and  orbit 
calls  attention  to  or  leads  through  surgery  to  the  discoveîy  of  this 
complication* 

On  the  part  of  the  maxillary  sinus,  the  ou  ter  or  external  border 
of  the  floor  and  upper  and  superîor  angle  adjacent  to  the  roof  and 
inner  canthus,  are  prone  to  be  the  localities  iîrst  affected.  On  the 
part  of  the  ethmoid,  the  walls  of  the  anterior  cells  adjacent  to  the 
inoer  and  upper  margin  of  the  orbit,  are  niost  commonly  attacked. 
A  displacement  of  the  os  planum  and  the  medial  walls  also  oceurs, 
but  it  is  less  common. 

The  only  inference  we  can  draw^  from  this  is  that  a  pathological 
pn>ceas  nmst  at  some  remote  antécédent  period  hâve  been  présent 
within  the  ceUs.  The  progrès»  of  this  lésion  being  whoUy  latent,  no 
other  cl  ne  of  its  présence  is  leffc  than  an  abnornially  ditated  eavity, 
the  walls  of  which  at  *Hubî«etjuent  periods  are  liable  to  be  invaded  by 
tmphk  changes*  If  the  maxillary  sinus  is  involved,  deformity  of  the 
eye    and    orbit  îs  often  the  most  conspieuous  featurc*    The  globe,  in 
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c^a^es,  13  pashed  upwardM  and  oiitwarda;  the  inferior  niargin  aiul 
Â8  en  tire  floor  of  the  orbit  appear  elevated.  If  the  ethmoidal  ceJls 
tmdergo  this  aboormal  increase  of  dimenBiona,  latéral  displaeement 
and  proptosis  may  be  prominent  symptoms^ 

How  expiai ïi  the  empty  contents  and  the  abnormal  increase  of 
eapaeity    and  dimenaious  in  certain  cases  belonging  to  this  ca^egory? 

In  every  case,  of  course,  the  ques^tion  eoncerning  a  phyj^îologîcal 
aomaly  of  size  cornes  up.  Thia  applies  with  eqiial  triith  to  ail  the 
ir-cavitîes  of  the  adult  akull  and  n]U8+  be  considered  the  rule  rather 
than  the  exception.  To  avoid  error  on  thia  point,  I  hâve  inchided 
only  thoae  cai^s  of  excessive  increase  which  were  attended  by  defor- 
mity  of  the  contour  nnd  confine»  of  the  orbit  and  with  displacement 
the  eye,  —  this  ahowing  furtherTuure  that  a  coo traction  of  the 
'  lumen  of  the  orbit  had  taken  place*  The  main  point  of  interest, 
however,  is  that  an  empty  air-sinus  (especially  of  the  etbmoidal  cella 
ad  itiaxillary  sinus),  —  after  being  the  seat  of  latent  pathological 
process  for  an  interminable  time  and  giving  no  clinical  évidence  of 
it»  prej^ence,  i^  disclosed  to  us  only  after  localized  necrotic  ostitis  has 
iûvaded  the  thinned  walls  of  theae  cavities.  The  fact  that  the  defor- 
mity  raay  l>e  sliglït  or  that  neither  ocular  or  orbital  symptom»  are 
présent,  makes  the  diagnosis  at  this  stage  often  impossible*  Then 
agaîn,  slight  deformity  of  the  face,  orbit  and  eye  may  be  présent, 
but  is  overlooked,  owing  to  the  déclaration  of  a  chronic  erosive 
proçess  on  the  part  nf  the  cutaneous  covering  and  bone  iiear  the 
inner  canthus  or  even  at  more  remote  points,  This  may  lead  to  an 
error  in  tliagnosis,  ina^much  as  soch  cases  are  often  mis  taken  for  and 
treated  as  ctiries  of  th^  raargin  of  the  orbit  or  as  an  nncommon 
expression  of  nasal  duct  and  te^r-sac  lésions*  It  may  also  happen 
that  this  slow  increase  in  deformity  inay  snggest  the  existence  of  a 
oeoplasm  which  subséquent  surgery  —  undertaken  with  a  definite 
purpose  —  fails  to  confirm* 

Thèse  are  in  brief  the  reasons  which  prompt  the  publication  of  and 
which  auggest  the  following  conclusions  based  upon  a  limited  personal 
exi^rience  with  similar  cases* 

I.  Enormous  increase  in  mze  of  the  sinuses  of  the  skull  takes  place 

rithout    symptoms    simply    as    the    resuit  of  physiologîcal  causes  as 

âge    advances-    It  is    probable    that  the  tendency  thereto  is  increaned 

by    the    présence    of  chronic    and    sub-acute  catarrhal  lésions  of  the 

upper  respiratory  tract. 
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U.  Abnormal  încrease  of  eapacity  and  dîmenman»  reaulta  notinfre- 
fjiïontly  uraid&t  a  wholly  latent  cHnical  cour^ïie,  îf  th»^  si  mises  b**comt* 
retention-cavitiert  atjd  are  ehoked  with  dense Ij-packed  graijulatioatissue 
or  with  opalescent,  non-infections  mucous  as  the  resitlt  of  emînently 
elironîc  and  iïiBidioiis  proceaises  of  low  grade.  8uch  a  process  m&} 
disclose  itsi  présence  only  after  trophic  changes  hâve  attacked  the 
thinued  wall  of  the  cavities  in  queôtion  and  there  resiilted  in  loeali* 
sed,  necrotic  ostitis,  attended  —  in  sonie  cases  only  —  by  visible 
defoniiity  of  face,  orbital  cavity  or  oaj^al  chambèry. 

IJL  In  another  group  of  cases,  we  are  forced  to  the  conclusiou 
that,  amids^  a  wholly  latent  course,  the  pathological  process  which 
is  présent  tcrrainatea  in  caries  and  séquestration  of  the  wall^  of  thesi* 
cavities,  followed  by  deep  bony  or  sub-periosteal  perforaHon  of  the 
overlying  soft  parts.  Not  nnfi*eqiiently  if  this  takes  place»  the  retaiued 
contents  of  one  sinus  are  discharged  into  an  adjacent  ont*.  My  owii 
expérience  haw  conelusîvely  demonstrated  this  on  part  of  the  front4*I 
with  the  ethnioidali  —  the  frontal  and  raaxillary  and  tJie  ethmoidul 
and  maxillary  caTitîes*  This  diseharge  into  the  cell  or  eell»  of  an 
adjacent  «inns  with  î^ubsequent  slow  distention  may  afford  anotht*r 
explanation  for  t!ie  abnormal  dilatation  of  thest^  cavities.  This  applies 
in  particuhir  to  those  cases  in  which  the  legiîon  withdraws  its  acti^ity 
from  the  deeper  to  the  superficial  structures  and  the  original  lésion 
is  lost  sight  of  because  of  the  prédominant  clinical  featura^  of  iis 
more  ejcternal  expression, 

IV,  Excessive  dilatation  is  also  met  with  as  the  resuit  of  degen<^- 
rative  changes  which  attack  the  rarified  bone,  but  withont  terminating 
in  caries  and  sequestratiou  of  localized  areas  and  which  proceed  with- 
out  other  déclaration  than  the  slow  growth  of  osteophites. 

The  sinus  frontalis  and  ethmoidal  eells  are  particularly  prone  to 
furni^h  the  starting  pointas  for  the  so-called  ivory  exostoses,  which 
are  si>  fulty  known  and  de.«îcribed  in  the  Hteratiire  of  thîs  subjeet. 
It  is  not  an  improbable  assuraption  tbat  rhinologi^t**  will  discover 
thttt  iu  certain  cases  at  least  of  necrotic  ethnioidîtis,  a  lésion  of  fhc 
latéral  walls  attended  by  abuornml  dilatation  of  the  ethmoidal  eell» 
îs  présent,  and  furnishes  the  starting  point  for  obstructive  nasal 
lésions,  ^  just  as  dental  surgery  has  so  conelusîvely  demouBtraied 
that  lésions  of  the  alveolar  proeesses  of  the  canine  and  hicnspid  art 
the  secondary  or  associati»  résulta  of  degenenitive  ledou^  of  tlie  whIIs 
and  floor  of  the  maxillary  antrum. 
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V*  Explnmtorv  siir^ery  caii  alone  acciirately  defreniuue  the  nature 
ttud  exfeent  of  the  lésion  whieh  is  ]jresenfc  anrî  suggest  suc  h  subséquent 
i^eai^iirej^  a«  the  spécial  needi*  niay  call  for  to  prevent,  relieve  or 
permanently  cure  thèse  obscure  cases. 


DU  ROLE  DES  TOXINES  DANS  LA  PRODUCTION  DES 
INFLAMMATIONS  DE  LA  UONJONCTIVE 


FA  ir 


Y.  MORAX  KT  m:  ELMASSIAN, 
(Tkavah*  du  Laboratoiuk  ijk  m,  Rtaix  a  i/Lsktititt  Pasteur.) 


Les  reclierchea  e x péri raen taies  dont  nous  avoua  tenu  a  vous  donner 

n  expOMe  d  ensemble  «ont  loin  d'être  achevées  et  de  toutes  le»  questions 

que  soulevé  1  étude  des  substances  solubles  qui  provoquent  la  réaction 

in  Haïti  niatoire  de  la  conjonctive,  la  plupart  ne  i^ont  que  partiellement 

aines,  quelques-unes  n'ont  pas  encore  été  abordée».  Mais  quoi  qu'il 
n  8 ait  il  noua  a  semblé  utile  de  vous  présenter,  sans  nous  en  exa- 
:érer   k  valeur  et  surtout  sans  chercher  à  leur  donner  une  iiiterpré- 

ÎOîi  générale,  tous  les  faits  aequiî^  jusqu'à  ce  jour* 

Laissant  de  côté  certaines  formes  de  conjonctivite»  dont  letiologic 
n'est  pas  encore  ou  n'est  qu'  incoiupletement  étudiée,  comme  la 
conjonctivite  phlycténulaire»  le  catarrhe  printauier,  k  conjonctivite 
granuleuse  et  folliculaire,  nous  pouvons  considérer  eoninie  démontré, 
que  la  grande  majorité  des  atîectinns  conjonctivales  inflammatoires 
résulte  de  la  prolifération  dans  la  muqueuse  eonjonetivalc  ou  à  sa 
surface,  de  microorganismes  aiiéciaux.  Pour  le  gonocoque,  le  bacille 
de  Wkeks,  le  diplobacille  et  le  pneuinocoq\u*  la  démonstration  irréfu- 
table du  rôle  de  ces  microbes  dans  rinflamniation  conjonctivale  a  été 
donnée.  II  en  est  de  même  pour  le  bacille  de  k  diphtérie  et  il  est 
;res-vraiseniblable  que  le  streptocoque  joue  bien  le  rôle  qui  lui  a  été 
attribm^  dans  k  conjonctivite  à  streptocoques.  Ces  différents  micro- 
organismes  en  mi  multipliant  sur  une  muqueuse  saine  peuvent  donc 
provoquer  les  réaction»  inflammatoires  spéciales  qui  constituent  la 
conjonctivite.  tVUi  est  démontré,  ce  qui  ne  Test  paB  c'est  le  mécanisme 
par  iequel  ils  agissent, 
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On  ne  peut  faire  que  deux  hypothèses  pour  expliquer  leur  Hctioor 
ou  ils  agifi^tit  par  leur  seule  présenee  u  la  manière  d'un  corp»  étmo- 
ger,  ou  ils  exercent  mir  rélement  cellulaire  une  action  chimique  par- 
tieulière  par  rinterniédiaire  de  produits  sol u blés* 

La  première  de  ces  deux  hypothèses,  qui  admettrait  eu  somme  une 
action  eu  quelque  sorte  mécanique  ne  saurait  résister  a  la  diseuasioû : 
S'il  s'agissait  d*nn  effet  mécanique  il  devrait  être  le  même  avec  tout* 
espèce  d'organisme  et  ou  ne  comprendrait  pas  |)ourquoi  certains  mi^ 
crobes  seraient  très  actifs,  alors  que  d*aiitres  ne  le  seraient  pas  du  tout. 

Un  autre  argument  encore  peut  être  tiré  du  fait  que  le  raèm^ 
microbe  qui  aura  déterminé  dans  une  première  expérience  une  réaction 
conjonctivale  très  accusée,  pourra,  après  une  longue  période  de  culture  et 
milieu  artificiel,  perdre  toute  toxicité  et  ne  plus  provoquer  de  réactinn 
conjonctivale,  toutes  antrcâ  conditions  d'expérimentation  égales  d'ailleurs*. 
Enfin  nous  verrons  que  cette  même  réaction  phlogogène  peut  étrç 
obtenue  avec  les  cultures  filtrées  débarassées  du  corp»  de  microbe  et  par 
conséquent  du  seul  élément  hypothétiquement  capable  de  donner  lien 
à  une  action  mécanique*  Un  caractère  très  in) portant  de  cette  réactidû 
conj^iste  dans  le  fait,  qu'il  s'écoule  prest|ue  toujours  un  certain  te  m  pî« 
entre  le  moment  on  i^'est  opéré  le  contact  de  la  mtu|uent«e  avec  It? 
microbe  ou  ses  produits  et  le  moment  où  leH  premiers  phénomènes 
réaction nels  se  manifestent* 

Pour  tout-es  ces  raisons  il  semîde  légitime  a  priori  de  recounni 
seconde  hypothèse  pour  expliquer  ce  phénomène  réaction uel  lié  k  k 
présence  et  au  développement  de  certains  microbes  sur  la  eonjonctivet 
Il  s'agit  ta,  a  n  en  pas  douter,  d'une  îiction  sj»Pcialo  exercée  sur 
éléments  cellulaire*^  par  des  Kiibst^mces  solubles  produites  par  le  micro 
mais  la  démonstration  expérimentale  du  fait  présentait  quelques  dif- 
ficultés. 

Kn  effet,  la  plupart  des  infections  spécifiques  de  la  conjonctive  h 
maine  (conjonctivite  à  gonoctKjiies*  n  bacille  de  W  eeks,  îi  diplobacillei» 
aont    Êïpéeiales    à  l'homme  et  il  est  impossible  quel  que  soit  le  mod* 
d'inoculation    du    microbe    sur    la    muqueuse    animale    d'obtenir 
prolifération  du  microbe  inoculé. 

Les  expérience»  de  Hkîj.er  faites  sur  le  lapin  nouveau-né  et  qui 
consistent  dans  Fiutroduction  dans  le  cul  de  sac  conjonctival  d'un* 
anse  de  platine  abondamment  chargée  du  produit  de  raclage  d'une  culture 
de  gonocoque  sur  milieu  solide  semblent  si  l'on  s'en  rapporte  aux 
premières  communications  de  l'auteur,  en  désaccord  avec  cette  projH>- 
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itioiî.  Hklî-kh  préU'Uiliut,  eu  a-ÏÏaU  avoir  retrou vt' le  gonocoque  vivant, 
lît  secretiuii  purultmte  retirée  du  sut!  eoujoiictival  iM  lieureis  uprèa 
rinoculation.  Or  ceux  i|ui  ont  répété  ces  expérieDcen  n'ont  jamm  pu 
^obtenir  rie  culture  du  gonocoque  dtins  cêâ  conditions.  Nous  même 
avons  répété  sur  un  usKez  grand  nombre  de  lapin i^  nouveau-nés,  mis 
:>bligearament  a  notre  disposition  par  M.  Mktchnikoi'Kt  les  expériences 
de  Heli.kk. 

Un  fait  U0U8  a  l'rappts  c*est  î  inconstance  du  résultat,  U  faut,  pour 
obtenir  une  réaction  certaine  se  servir  d'une  race  de  gonococ^ue  très 
active  cVst  à  dire  provenant  d'une  inflaniniatioîi  blennorrhïigique 
(^rave.  Il  faut  eu  outre  introduire  nue  quantité  aussi  abondante  que 
pos.HÎble  fie  cuitiire  sur  gélose  ascite  de  24  heures,  puis  maintenir 
rocclusion  der  paupières  soit  par  du  coUodion  on  un  tîl  de  suture 
jusqu*au  lendemaiD. 

Dans  ces  conditions  on  obtient,  assez  régulièrement  la  réaction 
indiquée  par  Hklleb  et  qui  consiste  dans  l'apparition  d'une  forte  goutte 
de  pus  blanchâtre  dans  la  fente  palpébrale  au  moment  où  on  sépare 
lies  paupières.  Mais  déjà  k  Texamen  microscopique  on  ne  recon- 
naît qu'il  grand  peine  des  vestiges  du  microbe  inoculé  dans  le  proto- 
plasuui  d@s  leucocytes:  ce  sont  des  granulations  de  dimensions  inégales 

■et  ne  prenant  que  faiblement  et  irrégulièrenieut  la  couleur*  Q^'^^i^t 
h  ia  culture  elle  n'a  janjai:^  permis  de  coustuter  la  présence  du 
gonocoque  dans  la  sécrétion.  La  réaction  eonjonctivale  n'est  pas 
fonction    de  la  vie  du  microbe  inoculé,  elle  peut  d'ailleurs  être  aussi 

I obtenue,  si  au  lieu  d'insérer  dans  le  sac  conjonctival  du  gonocoque 
privant  on  insère  la  même  quantité  de  gonocoque  tué  par  un  chaufiage 
de  15  minutes  à  58''* 
La  question  me  paraît  jugée,  d'autant  plus  que  Heli.er  n'est 
jamais  revenu  sur  les  ]jreraières  affirnui tion s  alors  {ju*à  l'époque  de  leur 
publication  il  avait  annoncé  un  exposé  complet  de  ses  résultats. 
Nous  puuv<ms  donc  maintenir  notre  pnrpositjon  et  affirmer  ([u'îi  notre 
connaissance,  on  n'a  jamais  obtenu  sur  la  muqueuse  animale  la  pro- 
lifération du  gonocoque,  du  bacille  de  Webks  ou  du  diplobaciUe-  11 
fallait  donc  suppléer  à  cette  absence  de  prolifération  de  ces  microbes  sur 
ia  conjonctive  animale  d'une  manière  (juelconfjue  et  c'est  pour  atteindre 
ce  but  que  nous  eûmes  l'idée  de  réaliser  des  ronditions  analogues  s 
cell**s  tjui  se  produisent  cbez  l'homme  lorsque  ces  microbes  se  multi- 
plient   dnns    le    sac    conjonctival,    en    instillant  d'une    manière    quasi 

continue  la  culture  vivante,  morte  ou  tiltrée  de  l'un  ou  de  l'autre  des 
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microbes  spécifiques  dans  le  sac  conjonetival  du  lapin*  En  instiUant 
une  goutte  on  deux  par  trois  minutes  on  réalise  un  bain  en  quelque 
sorte  continu  de  la  muqueuse  dans  les  produits  de  culture  et  il  eÂ 
facile  de  suivre  les  réactions  qui  se  développent. 

Mais  avant  d^exposer  les  résultats  acquis  nous  indiquerons  d'tme 
manière  un  peu  plus  détaillée  que  nous  venons  de  le  faire  la  techiiiqîif 
des  instillatiou8  conjonctivales»  Dans  un  second  uhapitre  nous  rap- 
porterons les  faits  constatés  pour  les  dîô'érents  microbes  expériment^ti. 
Un  3*^  cliapitre  sera  consacré  îi  Têtu  de  comparative  des  effets  ]iroiiiuts 
par  les  toxines  microbiennes  avec  ceux  que  déterminent  dans  Us 
mêmes  conditions  certaines  aubstances  comme  labrine,  le  venin  de 
serpent  etc. 

Enfin t  dans  un  dernier  chapitre,  nous  inditjuerons  les  conchisionîî 
générales  qui  nous  paraissent  se  dégager  de  ces  recherche*!. 

OHAPITKK  PREMIER. 
TE^H^'l£iiî>-   0KS  i>"stiu:atio>'s  coyjovcTîVAî.Ks» 

Tandis  que  pour  certaines  substances  diustatiques  comme  le  vetïia  de 
serpent,  l'abrine,  il  suffit  de  déposer  une  goutte  de  leur  solution  dan?* 
le  sac  conjonetivHl  ponr  que  cette  goutte  soit  absorbée  et  qtjt*  h 
réaction  conjonctivale  se  produise,  il  faut,  pour  les  cultures  de  gono- 
coque, de  biicille  de  Wekks,  de  diplobîieîlle  de  même  que  pour  la  toxine 
diphtérique  que  le  contact  soit  relativement  très  prolongé  mirtout  si  U 
muqueuse  n'a  pas  été  lésée  superficiellement. 

Nous  avons  toujours  procédé  de  la  manière  suivant: 

Le  lapin  en  expérience  est  placé  dans  une  boite  sans  couvercle, 
nous  préférons  ne  pas  le  maintenir  dans  un  appareil  à  contention  car 
il  est  aussi  facile  de  faire  rinatillation  lorsque  Fanimal  est  libre.  Pour 
iniroduire  la  goutte  nous  nous  contentons  de  relever  la  paupière  sujw- 
rieure  en  inclinant  légèrement  la  tête  du  côté  opposé  h  Toeil  instillé. 
Nous  introduisons  la  goutte  avec  le  compte-goutte  ordinaire  pré»* 
tablemeot  bouilli.  A  chaque  deux  ou  trois  minutes  nous  introdui- 
sons ainsi  une  goutte  en  ayant  soin  de  ne  pas  blesser  la  eonjouctive  ni 
Li  cornée  avec  rextrémité  du  compte-goutte, 

Quant  iï  la  durée  de  riustillation  elle  doit  presc^ue  toujours  dépasser 
B  ou  4  heures.  Nous  avons  déjà  dit  f[iie  sur  bi  ctnijanctive  saine 
rinsiillation  de  toxine  diplitériqne  pour  avoir  un  résult^tÈ  complet 
devait  être  poursuivie  pendant  8  a  lu  heures  au  moins. 
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'oiir  le  «gonocoque,  le  bacille  cie  Wkkkî^,  le  diplobacille  4  h  5  heiirei< 
suffi  sent.  Il  uv  faudrait  pas  croire  que  cette  lenteur  de  péuétnition  dans 
la  conjonctive  ^oit  en  rapport  avec  la  dilution  de  la  substance  active 
^kt  que  par  une  concentration  de  la  culture  ou  de  la  toxine  on  puisse 
^^brt^ger    proportionnellement    la    durée    de    rinstillation.    Nous    nous 
soiuracîî  ai*eure  tant  pour  la  toxine  diphtérique  que  pour  le  gonocoque 
^bu'il  n  en  était  rien  et  que  le  temps  de  contact  nece^ssaire  était  sensi- 
blement le  même  quel  que  fût  le  det^re  de  concentration  de  la  culture 
ou  de  la  toxine.    Ces  ï^ubstance^  n^obéii^sent  paâ  aux  lois  qui  régissent 
l*ubsorptiûn  deit  substances  cristallisables*    Nous  savons^  par  exemple, 
qu'en  iiugmentant  la  dose  d'atropine  dans  un  collyre  nous  aurons  un 

I^ftet  plus  intense,  toutes  autrefî  conditions  étant  égales  d'ailleurs- 
iDr  nous  pourrons  avec  de  la  toxine  diphtérique  sèche  ou  des  cultures 
pe  gonocoques  desséchées  par  évaporation  dans  le  vide  faire  varier  la 
concentration  de  nos  ,ï*olution&*  F*our  obtenir  le  même  résultat  avec 
la  .solution  concentrée  qu*  avec  la  solution  diluée  la  durée  de  Tinstil- 
lation  sera  sensiblement  la  même* 

l'ar  contre  la  question  de  rue ti vite  du  microbe  expérimenté  a  une 
^ande  importance  et  pour  le  gonocoque  surtout  nous  avons  rencontré 
des  différences  considérables  d*une  race  ît  Tautre;  les  races  les  plus 
actives  avaient  été  isolées  d*inflamniations  blennorrhagiques  gravet^,  les 
races  peu  ou  point  actives  proveïuiîent  d^inHammation  uréthrale  ou 
conjonctivales  bénignes  ou  non  compliquées. 
^P  II  est  nu  autre  facteur  encore  susceptible  de  moditier  les  résultats 
de  rexpérinientation:  cVst  celui  qui  a  trait  à  la  qualité  de  la  culture. 
Tous  les  sérums  et  toutes  les  sérosités  que  nous  combinons  avec  le 
bouillon  peptoné  pour  la  culture  du  gonocoque  ne  jouissent  |ïas  des 
mêmes  propriétés  sans  que  nous  puissions  par  avance  préjuger  de  ces 

•propriétés. 
Tandis  que  certains  sérums  ou  sérosités  se  prêtent  admirablement  à 
la  prolifération  du  gonocoque,  d'autres,  au  contraire,  ne  constituent 
qirun  mauvais  milieu  de  culture  et  le  développeraent  du  gonocoque 
y  est  très  peu  marqué, 
^p  Nous  nous  sommes  toujours  efforcé  de  nous  servir  des  mêmes  séro- 
sit<és  pour  les  expériences  de  comparaison.  Mais  nous  prévenons  ceux 
qui,  répétant  nos  expériences,  n  obtiendraient  pas  d'emblée  les  résul- 
tats indiqués  par  nous,  de  tenir  compte  de  cette  cause  de  variation 
dans  les  résultats. 

Pour  les  cultures  chauifées,  comme  le  chauffage  à  100*^  ou  a  115° 
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entraîne  ime  coagulation  des  ftul>stîint*eR  albuiuinoïdes  du  f^ruin  t4ijur 
m  Ton  n'iaytillîiit  que  le  liiiuifle  r*luir  on  pourniit  admettre  que  ta 
toxine  h  été  entraînée  et  tixée  dans  lu  eoaguluni»  îiout^  avons  eu  soin 
de  broyer  ce  cougulum  et  de  remnlsionner  avec  le  liquide  et  d'inatilleï 
l'émalaioti  sur  la  conjonctive. 

Nous  attaclioîm  ime  grande  importance  au   moment  d'apparition  de? 
phénomèneH  réactionnels.  Ainsi  «lue  doua  lavons  Ioi?i  premier  s^demoatrè 
pour    la    toxine   diphtérique,  il  y  a  dana  la  production  dea  réactioui 
locales  une  période  de  latence  pendant  laquelle  on  ne  constate  awmi 
symptôme    anormal,  t'ett-e  période  de  latence  ou  d'incubation,  ci>nime 
on  voudra  la  désigner  cb^  variable  avec  les  différentes  toxiEieai    Âlon 
qu'elle    eat    de    plus  de   12  heure?*  pour  la  diphtérie,  elle  ne  dép 
pas  2  à  H  heures  pour   la  toxine  gonococcique  et  de  T  rainiïtes  pour 
venin  de  serpent*    C'est  ta  un  fait  des  plo«  intéressants  et  snr  ie<^uHl 
noua     ap]telona     tout     particulièrement     Tattention     de^     cherchenri. 
Avant  de  passer  k  l'étude  des  réactions  spéciales  produitesi  par  les*  dif- 
férentes   toxiney    nouw    vouions    aller    au    devant    d'une  objection  qut- 
nous   avons   entendu    formuler:     Dans  cette  instillation  continue  dmi;* 
le   sac  conjonctival,   n'y  a*t-il  pas  un  effet  mécanique  ou  traumatique 
produit  d*une  part  par  l'ouverture  des  paupières,  la  chute  du  liquide 
etc»     L'expérience    suivante    répondra  a  c^tte  objection.  Prenons  daiiâ 
deux  verre»  la  même  quantité  de  la  même  toxine  diphtérique* 

L'une  de  ces  toxines  est  chauffée  en  vase  clos  à  lOU^  pendant 
minutes.  Lea  deux  liquides  l'un  chauffé^  Tautre  intact  seront  ia^^ 
stillés  dans  les  mêmes  conditions  à  deux  lapins.  Tandis  que  la  toxi 
diphtérique  non  chauffée  donnera  lieu  dans  les  conditions  hnbîtuelfl? 
k  une  réaction  typique,  la  toxine  chauffée  ne  provoquera  aucune  réac- 
tion locale-  Cette  senle  expérience  suffirait  à  démontrer  que  le  seul 
facteur  en  jeu  est  celui  que  la  chalenr  modifie  et  que  par  conséqui 
il  n'y  a  juis  lieu  d'en  supposer  d'autres 


CHAPITRE    IL 


KTITOK     ni;     QtrFJ,QlTKS     MICROBKS     CONJÔNCTIVArX    KT    OK    T.KVJl    TO\lKK 
LA    MÉTHODE    DES    INSTILLATIONS, 

Nous  avons  eu  surtout  en  vue  Fétude  du  gonocoque,  du  bacille 
Wkekw,  du  diplobacilto  et  du  staphylocoque.  Noua  résumerons  br 
Vement  no»  recherches  antérieures  sur  la  toxine  diphtérique. 

Noua    avons    entrepris    depuis  pins  de  4  ans  dea  recherches  sur 
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fgôHûcoqutf,  car  il  semblait  urgent  de  voir  si  len  méthodeg  qui  avaient 
donné  des  r^âultat.H  ^i  brillants  ponr  la  diphtérie  étaient  Bnsceptiblen 
d'en    donner    auj^i^i    pour  it;  gonocoque.     Ëmpressous-nous  de  le  dire, 

■Jea  essaie  sérothérapiquea  ne  noua  ont  donné  aucun  résultat»  et  en  cela 
nous    nouB    trouvonii    absolument   d'accord   avec  les  résultats  obtenus 

par    W  A  8S  K  H  M  ASS. 

^  Il  es^t  néanmoins  tout  un  j^roupe  de  recherches  sur  le  mode  d'action 
^Hu  gouoeoque  qui  présentent  tin  grand  intérêt  pour  Tophtalmologi^te* 
^bt    qui    rentrent    dans    l'étude    générale  que   nous  avons  entrepris  de 

vous  exposer. 

Depuis  BiMM  et  surti>ut  depuis  Wkrthkim,  la  culture  du  gonocoque 
Bjâât    devenue    aussi    facile    que    celle  des  organismes  les  plus  banaux. 

WiîiitTHKiM   nous  a  montré  que  Tali ment  le  plus  nécessaire  au  gonucoq ut», 

•celui  sans  lequel  il  ne  se  dévelopjïe  pus  ç*est  l^albuniine  du  j^éniui, 
la  serine.  Et  encore  eat-il  nécessaire  que  cette  »ériue  soit  additionnée 
de  peptonet  diluée  ou  mélangée  a  de  la  gélose  ou  k  du  bouillon,  et 
qu  elle  ne  soit  pas  altérée  par  le  chauffage* 

Le  sérum  humain,  ou  les  sérosités  pathologiques  humaines  (liquide 

^fcd'aâcite,  d^h^drocéleH^  de  kyste  ovarique,  de  pleurésie,  d'épanchement 
articulaire^  etc.)  sont  préférables  au  sérum  animah  C'epeudant  on  peut 
utiliser  le  sérum  de  lapin  (de  Christmas),  Quel  que  soit  la  sérosité  ou 

Kle  sérum  employé,  il  est  nécessaire  de  le  recueillir  purement  et  de 
l'ineorporer  k  la  gélose  ou  au  bouillon  stérile,  en  évitant  toutes  les  causes 
de   contamination  pendant  la  manipulation.   La  gélose  distribuée  dans 

y  des  tubes  à  essai  est  stérilisée  par  chauffage  à  115%  à  Tautoclave  pen- 
dant 90  minutes.  En  sortant  les  tubes  de  l'autoclave,  on  les  place 
dans  de  Teau  a  60°,  puis,  lorsque  la  température  de  la  gélose  liquéfiée 
s'est  abaissée  au  voisinage  de  60*^,  on  introduit  le  sérum  ou  la  sérosité 
danâ  la  proportion  d'une  partie  de  sérum  pour  deux  de  gélose.  On 
opère  le  mélange  en  inclinant  et  relevant  le  tube,  puis  on  le  place 
sur  un  plan  faiblement  incliné,  et  on  laisse  faire  prise*  La  gélose  sérum 
forme  alors  un  milieu  absolument  transparent  et  il  est  &eUe  sur  ce 
milieu  d'isoler  le  gonocoque.  Cet  isolement  est  particulièreraent  facile  loi*s- 
qu*on  ensemence  du  pus  de  conjonctivite  blennorrhagiquct  car  le  nombre 
des  colonies  étrangères  qui  se  développent  à  côté  des  colonies  de  gono-» 
coque  est  en  général  peu  considérable;  elles  sont  surtout  constituées 
;îar  le  bacille  en  massue. 
Les  colonies  du  gonocoque  ont  une  certaine  transparence  qui  le  fait 
émeut    reconnaître*    L*examen    microscopique  montrera  la  présence 
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dea  coceî  decoIorable^«i  par  la  méthode  de  gbau*  On  pourra  Raaauw 
qu'il  8'aj^it  bien  du  ganocot|ue  en  taif^ant  des  repiquages»  de  la  foioiiie 
isolée  8ur  gelo.se  ordiniiire  ou  bouillon  ordinaire.  11  eni  împosaibli* 
d*obteiîir  ëiir  ces  milieux  de»  cultures  en  eérie  s'il  s'agit  du  gonocoque; 
c'est  la  un  procède  facile  de  différenciation  qui  joint  à  la  déeoloratiOB 
par  la  méthode  de  fi  ha  M,  suffira  toujours  au  diagnostic. 

Lorsqu'on  est  en  possession  d'une  culture  pure  de  gonocoque  il  e:^ 
facile  d'obtenir  un  développement  abondant  dans  le  niilieii  liquide  formé 
par  deux  parties  de  bouillon  peptoue  avec  une  partie  de  seruin  (ou 
de  sérosité).  Ensenu^nee-t-on  pareil  milieu  avec  une  colonie  de  gonocoqim 
récemment  ii^ole'e,  et  le  place-t-on  a  1  efeuve  à  37'^,  on  voit  bientôt  1 
liquide  se  troubler.  Ce  trouble  augmente  les  4  ou  5  premier»  jeuri 
il  est  surtout  marque  dans??  les  eouebes  superficielles  du  liquide  qui  m 
en  contact  avec  Tain  Auî^si  est-il  préférable  de  se  servir  de  ^m 
très  larges  dans  lesquels  on  met   une  petite  quantité  de   liquide. 

A  mesure  que  la  culture  se  poursuit^  il  se  fonne  un  dépôt  dans  le  fo; 
du  vase.    Après  5  ou  (i  jours  le  trouble  des  couches  superficielles 
liquide  diminue,  et  îi  partir  du  6^  jo\ir  nu    ne  constate  plus  d'accroi 
sèment  du  dépôt,  bien  que  la  culture  Hott  encore  vivante  et  que  *!OUTei 
après    S    semaineis    ou   un   mois  de  î^éjour  a  l*étuve,  on  puisse  enc 
obtenir  un  repiquage. 

Cette    culture    en    milieu    liquide    a    déjii   été  étudiée  par  quelfiuw' 
chercheurs  au  point  de  vue  de  la  toxine  gonococcique* 

De  Chrîstmas  se  sert  de  sérum  de  lapin  mélangé  au  bouillon 
peptonisé.  Il  ensemence  le  ballon,  laisse  la  culture  ne  faire  pendant 
10  jours.  Puis  il  précipite  le  liquide  en  Tadditionnant  de  l\  fois  mn 
volume  d'alcool  à  1)0**.  Ce  précipité  entraîne  par  conséquent  a  usai 
les  corps  de  microbes*  Après  filtration,  le  préci}>ité  est  émulsioni 
dans  Teau  et  chauffé  au  baîn-marie  pour  chasser  lalcooL  Detiî 
gouttes  de  ce  liquide,  injectées  dans  la  chambre  antérieure  du  lapin 
ou  de  la  chèvre  provoquent  une  réaction  inflammatoire  vive.  Ce  liquide 
n'a  pas  d'effet  sur  les  muqueuses  animales.  Par  contre,  chez  un  homme. 
rinjection  intrauréthrale  de  1  (Centimètre  cube  d^émiilsion  de  toïinc 
a  provoqué  une  légère  réaction  inflammatoire.  Il  s'est  produit  une 
goutte  de  pus  et  la  aéerétion  a  cessé  dèa  le  lendemain. 

ScHAitKFER  fait  un  milieu  composé  d'une  partie  de  liquî 
d'ascite  et  de  2  parties  de  bouillon  de  rate  de  boeuf.  La  culture 
eut  ffltrée  au  4»  ou  5«  jour.  Le  liquide  filtré  a  été  injecté  dans 
Turèthre    de    l'homme,    et    dan*^    les    conditions    suivantes:  à  ehaçnt] 
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les  3  maladtîs  on  pratiqimit  3  injections  par  jour,  de  2  ceniinu^t.re?* 
ciibÉ?s  ehaciinet  et  eti  obturant.  J'extrfr*mitt*  du  tunal  pendant  o  minn- 
tes  ]>our  que  Tabsorption  ae  fît  pendant  ee  temps-là, 

Dtinî*    Tiin    des    cas,    il    se    prodiiiî^it»    après    quelques   heur&s,   une 
sécrétion    luiruleote;    dans    W  deux  autrew  cas,  cette  ^suppuration  ne 
Bve  produisit  qu'  après  24  heure».  La  sécrétion  purulente  ne  rentetinait 
pas  de  mieroorganisme. 

IWasskemaxx  fait  de«  eultureâ  en  b  ou  il  1  an  seruni  qu'il  injeete 
dans  la  e^vité  péri  ton  eale  des  souris.  Tandisque  les  cultures  entières, 
c'est-à-dire  contenant  les  corps  de  microbes,  tuent  la  souris  en 
24  à  48  heure*!,  k%s  cultures  hltrees  ne  jirovoquent  aucune  reaction. 
11  en  conclut  que  le  poinon  du  gonocoque  ef*t  contenu  dans  le  corps 
4u  microbe.  Pour  préparer  ce  qu'il  appelle  la  toxine  gonococcique, 
il  fait  une  culture  abondante  dans  de^  ?ases  à  larges  surfaces,  puis 
il  chautie  la  culture  pendant  15  minutes,  à  une  température 
compris  entre  tiO*'  et  70*^, 
M  C-ette  culture  tuée  est  toxique  pour  le  cobaye,  Warskhmaxn  s*est 
™  injecté  de  cette  toxine  sous  la  peau*  Quatre  heures  après  Tinjection  sous- 
cutanée,  la  région  injectée  est  devenue  di»uloureu«e.  Il  y  a  eu  un  léger 
malaise,  des  douleurs  articulaires  et  de  la  céphalée.  Le  lendemain  la 
température    a    atteint    38^,    les    douleurs    avaient    digparv!,    mais  au 

•  niveau  de  rinjcctinn  la  peau  était  encore  rouge»  oedéraateuBe  et  sensible 
à  la  pression. 

De  ces  expériences,  WA.ssKtïMAX\  conclut  à  Texistence  d*une  toxine 
gooococcique  contenue  dans  le  corps  des  gonocoques.  Il  attribue 
même  à  cette  toxine  un  rôle  dans  les  nianifestation  àdistance»  comme 

Ilee  arthrites  par  exemple,  (îest  là  une  conception  purement  hyjio- 
thétique  que  Tobservation  bactériologique  et  clinique  ne  nous  semble 
nullement  contirmer. 
Voici  à  peu  près  tout  ce  que  nous  savon»  de  la  toxine  gonococ- 
cîque,  et  je  vaiy  exposer  maintenant  lea  expériences  que  noua  avons  faites, 
Aprè.H  les  résultats  que  notis  avait  donné  notre  méthode  expéri- 
mentale dans  IVtude  de  la  toxine  diphtérique,  il  était  tout  naturel 
d'étudier     par     cette     même     méthode    les     différents     microbes    des 

■  aifections  conjonctivales. 
Avec     noi^     cultures     en     milieux     liquides,    noua    avons    fait    des 
recherches    parallèles    sur    les    animaux  et  sur  Thomnie.  Prenons  un 
gonocoque    virulent    (provenant    d'un   ophtalmie  blennorrhagiquc  très 
active,    ou  d\uie  uréthrite  avec  complications  articulaires).    Ensemen- 
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çons-lc  àmiÈ  des  vases  îi  larges  surface»  et  renferniaiit  du  boiiillo 
peptoiii^é  additionne  de  sérum*  Lais^sons  5  jours  u  Vétuve  h  37''gi 
Au  5"i<î  jour,  le  liquide  ej^t  fortement  truuble  et  il  existe  sur  h  fmii 
du  vase  un  dépôt  abondant.  La  réaction  du  liquide  ne  s'est  ^ 
tnoditiée  sous  riufluence  de  la  culture,  et  comme  on  a  eu  soin  dfrl 
la  rendre  neutre  ou  faiblement  alcaline  avant  renseniencemeiit»  m] 
ne  pourra  pas  attribuer  les  effets  produits  à  la  qualité  acide  ml 
alcali îie  de  la  solution. 

ExrèiUKNCKS    FAITES    âUlt    T. A    rOXJOKCTÎVT-:    AXOtALK» 

Instillons    cette  culture  qui  contient  en  âuapensiou  des  gonocoque 
vivants  dans  le  cul  de  sae  conjonctival  d*un  lapin  de  2  Idlogrannn^,^ 

Si    Ton    se  contante   d'instiller  quelques  gouttes,  on  oe  remarquera 
aucune     réaction     particulière,    et    peu    d'inatantD    après    la    demièi 
inatillatiou,     le     gonoccK^ue    introduit    ne    pourra    plus    être    mis 
évidence  tant  par  Texamen  microscopique  que  par  la  culture. 

Si    rinstillation    est    répétée   d'une   manière  continue  (par  exetnj 
une    goutte    toutes    les    minutes    ou    deux    minutes)    on    verra  aprèï* 

I  heure  et  demie  à  2  heures,  apparaître  une  injection  eonjonctiva 
vive  avec  oedème  de  la  conjonctive  bulbaire  et  des  culs-de-sac- 
oedème  peut  atteindre  paribis  des  proportions  très -considérables. 
même  temps  ou  constate  une  sécrétion  fîbriuo-purulente  abondant 
qui  est  surtout  accusée  entre  le:^  2'"  et  3*'  heures,  et  qui  se  prolonge 
pendant  4  ou  5  heures  après  la  fin  de  l'instillation .  t^ependaot 
l'abondance  de  la  sécrétion  décroît  très  rapidement.  Le  lendemaîfi 
de  l'instillation  il  existe  parfois  un  peu  d*agglutinement  de*i 
paupières  mais  les  phénomènes  réactionnels,  Toedème  en  particulier 
a  habituellement  complètement  disparu. 

Il     est    f^wile    de    s'assurer  que  cette  réaction  causée  par  Tinstill 
tion   de  culture  vivante  ne  tient  pas  a  une  prolifération  juicrobienini 
LaKamen   microscopique  î^uffirait  a  le  prouver  mais  on  peut  sasstir 
par  la  culture  que  le  gonocoque  est  très  rapidement  détrnit. 

Voici    comment    nous    procédons    à    cette    expérience,    A    un  la[ 
dont    la    conjonctive    est    normale,  on  commence  par  faire  un  lavi 
du  sac  conjonctival  au  moyen  de  200  ce*  d'une  solution  physiologique" 
de    chlorure    de    sodium    stérilisée.    Puis    on    introduit    dans    le    sac 
conjonctival    inférieur    une    anse    de    platine    chargée    du    produit  de 
raclage    d*une    cultnre    de  gonocoque  sur  gélose  ascite  de  24  heur 

II  ne  reste  plus  qu'  à   prélever  de  5  en  5  minutes.    Après  un  quïi 
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d'heure  on  uohtiani  ]Ans  de  ec*l unies  de  jj^ouocoques  par  reuBemeïiee- 
Bient  de  la  sécrétion  conjonctivale* 

Il  e»t  un  ïiutre  moyen  de  démontrer  rindejmndance  de  la  rénetion 
coûjonctivale  de  la  prylifénitioii  nui^robienae.  11  cond&te  a  chauÔer 
la  culture  a  58*^,  ee  qui  tue  le  gonocoque  yaiis  modiher  le  milieu  et 
«^  toxine.  Ou  com^tate  alors  qu'entre  la  réaction  provoquée  par  Tui- 
siîllîition  de  culture  vivi^.nte  et  celle  qu'engendre  rinstillatinn  de  la 
ménïe  culture  cliùutfée  20  minutes  k  58^,  il  n'y  a  pa»  de  ditféretice 
appréciable.    Ce  liquide  provoque  encore  une  réaction,  elle  est  cepen- 

it  un  peu  moins  intense  (jue  celle  produite  par  le  liquide  non  filtré. 
î3ub»tîince  phlogogèue  produite  par  le  gonocoque  peut  par  consé- 
quent diffuser  dauFt  le  liquide  de  culture,  et  ni  elle  e»t  plus  abondante 
dans  les  corpi^  de  microbes  ainsi  que  Ta  affirmé  Wassekmaxx,  elle 
n*eat  cependant  paî^  totïilement  Eibsente  du  liquide  de  culture. 

La  «ulifttiinee  active  ]ieut  être  extraite  partiellement  par  raacération 
des  corps  de  microbe»  dan^^  un  milieu  alcalin,  par  exemple  dans  de 
l'eau  additionnée  d'ammonia<iue*  Si  I  on  met  les  corp8  de  niierobe^ 
en  contact  avec  cette  dilution  pendant  8  à  10  jours,  les  corps  de 
microbes  forment  une  masse  gélatineuse  qu*il  est  facile  de  séparer» 
par  Kltration  sur  papier,  du  liquide  de  macération.  Ce  liquide  eat 
évaporé  dans  le  vide  et  l'extrait  redissous  dans  leau  présente  les 
mêmes  propriétés  phlogogénes  que  la  culture  de  gonocoque  renfermant 
les  corpn  de  microbes. 

Cette  substance  j)blogogéne  du  gonocoque  est  peu  sensible  h  la  cha- 
leur, L*ébullition  la  modifie  un  [^eu,  mais  il  faut  atteindre  une  tem- 
pérature fie  lâO**  pour  supprimer  son  activité,  que  Ton  opère  sur 
l'extrait  ammrmiacal  ou  sur  la  culture  elle-même. 

Nous  avons  cberché  a  obtenir  une  immunisation  contre  cette  sub- 
stanceT  mais  dans  aucune  de  nos  expériences  nous  ne  sommes  parvenu 
il  un  résultat  probant.  Nous  avons  chex  des  lapins  répété  riiistillation 
de  culture  pendant  plusieurs  mois,  a  8  jours  d'intervalle.  La  réaction 
a  conservé  chaipie  fois  îies  mêmes  caractères;  il  ne  nous  a  jamais 
paru   4|Ue  la  réaction  fût  atténuée  même  à  la   UF  ou   Ih^  instillation* 

ExPKttlKN'C-KS    FAITKS   HVR    LA    CONJOKCTIVE    HrMAlKE» 

Eu    dehors    dr    ces    expériences    faites  sur  le  lapin»  nous  avonB  pu 
étudier  les  effets  de  la  toxine  gonncoccique  sur  la  conjonctive  humaine. 
Non    expériences    ont    porté  sur  des  conjonctives  normales  et  sur  des 
i  *»onji*nctive!*  erfiauimées;  nous  alloubi  en  donner  le  détail. 
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Uoe  culture  de  gonocoque  en  bouillon-aaeiteT  est  filtrée  sur  bong 
(^hiinîlK*rland  aprèa  3  jours  âe  Réjour  îi  Téttive.   Le  IiLfui de  filtre  flt^rilt*" 
préseute  uue  rmction  faiblement  iilcidîue, 

Insthj.ation  sm  l.\  conjokctivk:  xoitiïALE. 

1^^'  Expérience  —  Le  19  Mai  1898  Toeil  gauche  de  Morax  r^oiten"' 
instillation  ti  gouttes  de  ce  liquide,  à  cinq  minutes  trintervalle.  (Ht** 
instillation    ue    provoque    aucune    réaction    subjectÎYe  ou  objective  dq 
côté  de  la  cou  jonc  tive.  11  n'y  a  ui  sécrétion  ni  uggluti  nation  d  en  pan 
pières  le  lendemain. 

2'"  Expérience  —  A  la  méuie  date,  M,  Elmas^iax  reçoit  dans  Ym 
gauche  2i>  gouttes^  du  inême  liquide  filtré. 

L'iuiitillation  a  lieu  de  10  heurett  ail  heures  et  demie  du  mat 
Il  n  y  a  aucune  réaction  objective  on  subjective  au  moment  de  l 'instil- 
lation et  tout  de  suite  après.  A  deux  heures  de  raprés-midi,  il 
produit  quelques  sensations  de  picotements  dans  Toeil  gauche  l't 
peu  de  sécrétion  apparaît  dans  T angle  interne.  De  2  à  5  heures  le5 
sensations  subjectives  sont  un  peu  plus  pénibles,  notamment  dans  le» 
mouvements  palpébraux.  La  sécrétion  est  ]dus  marquée;  it  y  a  une 
injection  conjonctivale  manifeste  et  du  larmoiement.  II  ny  a  pa§ 
photophobie,  mais  une  sensation  de  corps  étranger  dans  To^il, 
phénomènes  persistent  jusqn'  à  10  heures  du  soin  La  nuit 
calme  et  le  sommeil  normal.  Le  lendemain  matin  au  réveil,  li 
paupières  sont  agglutinées  et  il  y  a  un  peu  de  sécrétion,  mais  apn^^ 
la  toilette  de  Toeil  il  ne  persiste  plus  qu'  une  très  légère  injectiÉ 
du  cul-de-sac  conjonctival  inférieur.  Dans  la  wsoîrée,  tous 
phénomènes  réactionnels  avaient  complètement  ditiparu. 

;|inL*  Expérience  —  Un  lapin  de  11^40  gr.  a  reçu  en  instillation»  da 
Toeil  droit,  5  centimètres  cubes  de  cette  même  toxine  tiltrée.  L'iustlT 
latiou  a  été  faite  pendant  cinq  heures  consécutives.  A  partir  <h*  la 
troisième  heure,  la  conjonctive  s'injecte  et  il  commence  à  se  produira 
une  sécrétion  fîhrino-purulente*  A  la  fin  de  rinstillation  on 
constater  une  vive  réaction  locale.  11  y  a  une  injection  et  un  oedèn 
considérable  de  la  conjonctive  des  cub-de-sac  et  du  bullie.  La 
sécrétion  est  moyenne.  Les  paupières  sont  fermées.  Le  lendemain  le» 
paupières  sont  collées  et  il  y  a  dans  la  fcut^  palpébrale  tjuehjues 
concrétions  desséchées.  La  conjonctive  a  repris  son  aspect  n^iruii 
et  la  cornée  est  intacte. 

Il    ressort    de    ces    expériences  qn*il  faut  que  Fabsorption  se  fa 
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pendant  un  certain  temps  ponr  que  la  réaction  locale  ae  prcMinke, 
Il  a  fallu  20  gouttes  de  culture  filtrée  pour  amener  une  réaction 
typique,  Celle--ei  a  commencé  après  une  incubation  de  2  à  3  heures, 
et  a  atteint  ^on  acmé  H  a  8  heures  après  labsorption,  II  semble 
autîsi  que  la  muqueuae  eonjonctivaie  humaine  soit  un  peu  plus 
8en.^ible  u  Taction  de  cette  substance  phlogogène  que  la  conjonctive 
animale  car  il  fallu  une  quantité  de  culture  filtrée  bien  supérieure 
pour  obtenir  chez  le  la]nïi  une  réaction  a  peu  près  équivalente  de 
la  réaction  eonjonctivaie  humaine. 

Instillation  suie  la  coxjoNCTivt;  TiiACHOMATEtrsE. 

Notre    deuxième    série    d'expériences    avait    un    but  thérapeutique* 
On    Biiit    qtie  des  observation»  anciennes  avaient  attire  l'attention  sur 
le  fait  qu*une  inflammation  aigiëe,  et  notammeut  rintiammation  blennorr- 
hagique*    avait    parfoii^    pour    résultat,  lorsqu'elle  se  développait  dans 
;  l'œil    d'un    uuilade  atteint  de  trachom©,  de  faire  disparaître  Tinflam- 
luaticm    gniuuleUMf    chronif|ue,    ou    tout  au  moin8  de  dék^rrainer   une 
amélioration    untniteste.    Chi    a    bien    Kouvent,    autrefois,    pratiqué  les 
iiioculatitms     blennorrha^ques,     mais    comme    elles    ont    été    parfois 
suivie»    de    lésions    graves  du  côté  de  la  cornée,  an  a  dû  j  rentuieer. 
("■omment    aj^it    rinflammation    gonococcique  ?    Il    est    bien   difficile 
'"de    se    prononcer    puisque    nous    ne  savons  encore  rien  de  précis  snr 
rétiologie  du  trachome  dont  la  nature  parasitaire  est  cependant  évidente. 
On   peut  cependant  faire  deiix   hypothèses,  on    Tinflammation  blennorr- 
hagi<|ne  îfagît   pas  autrement  que  les  procédéi?  d'irritation  mécanique 
I brossage,    masmige,    etc.)    ou    chimique    (sulfate  de  cuivre,  jéquirity) 
I  en    faisant    affluer    les   leucocyte»  dans  la  région  malade,  ou  bien  les 
^ produit^  solubles  du  gonocoque  agissent  sur  la  parasite  du  trachome 
len     eu    modifiant  la  vitalité  ou  le  développement  Je  le  répète»  il  ne 
[8'agit    ici    que  d'Jiypothèses,    et  je   ne  soutiendrai  même  pas  que  les 
expériences    que    j*ai    faitt*s  permettent  de  se  prononcer  en  faveur  de 
telle  on  telle  hypothèse.  En  tout  état  de  cauee,  il  me  parait  tout  au 
fmoins    utile    de    les  rapporter.  Voici  en  quoi  elles  ont  consiste:  chez 
^4    msiladeH    atteints    de    lésions    trac  h  oma  te  uses  de  la  cornée  et  de  la 
Iconjïmctive     en     voie    d'évolutîon,    nous    avons    pratiqué    à    plusieurs 
[reprises    des    i  Distillation  s    dans    U*    sac    conjonctival    de    ciilturefi    de 
[gonocoque.'^  tuées  par  chaulîage  a  îS^  ou  filtrées  sur  bougie  l'hamberland, 
Ohnerv^ation    L    M*     D,    2\  ans,  est  atteint  de  conjonctivite  granu- 
leuse depuis  tjuatre  ans*   L*alfection  oculaire  a  été  cuntraotée  pendant 


ri'giim^iït,    et    elle  n'a  éttî  Tabjet  depuis  Ion;  d'aticuti 
Jepuis    trois    iui«,    la    viaion  de   Toeil  gaiiehe  a  cooni- 

du  29  Octobre  1898,  on   eonsitate  le^  lésioiii»  suiviiiit^^ji^. 

ui  pinî]iière  supérieure,  d'ailleurs  normale»  est  legèr^raeut 

La    conjonctive    tarsienne  supérieure  et  inférieure  présente 

.Huiïitiona  typiques  :  ce  sont  les  granulations  u  type  graïitii  de 

t    reponant    sur    une    niuqueitî^e    épiiiame    et    veloutée-  La  cornée 

ente     un    aspect    terne    par    suite    de    la    préaence    d'un    pannm 

l  "ticiel  recouvrant  la  pren^que  totalité  de  la  cornée,  et  ne  resp^^ctsint 

Cjuis  le  tiers  inférieur  de  cette  i  lue.   Les  vaisseaux  qui  clieinineiit 

îi  la  surface  proviennent  tous  du  tiers  ^uipérieur*  Il  exi^t^e  une  lég»'re 

injection  8c  lé  raie  sans  inégalité  de  surface  de  la  conjonetiTe  btilbairc-, 

Le  malade  ne  compte  pan  lea  c         i  de  IWil  gauche, 

A  droite,  lee  lésions  cg  lcov  i  aOBt  identiques,  quoit|iie  ue 
peu    innins    intenses;    la  iêe    m\        rt    peu  altérée  et  ne  présente 

que  quelqiieH  irrégu iaritéy  ue  surface  au  voisinage  do  limbe  dan^ 
le  aegment  supérieur.  L'acuité  visuelle   ie  cet  oeil  est  normal. 

lén  nw*  me  paraissait  tout  fiarticu  érenient  favorable  à  un  egatû 
théni|mutique,  d'autant  qu  aucun  traitement  n^ivuit  été  tenié  ju^ 
qu*alon^,  i^t  que  IVuiploi  de  l'iuflammation  blennorrhagiqne  avait 
été  plus  spécialetuetit  recommandé  jiour  les  ca.^  où  il  existait  un  pan- 
}\u^  t-MrTtMpn  ],t»s  expériences  ont  port*^  ^^r  U-^  f^**i'y  y^mt  VI K-- 
ont  consisté  dans  une  série  de  six  instillations  de  durée  variable, 
faites  dans  un  espace  d*un  mois.  L'absence  complète  de  résultat 
tliérapeutique  nous  a  fait  interrompre  après  ce  temps.  Nous  n*aTons 
malheureusement  pas  revu  le  malade  ultérieurement,  et  nous  ne 
pouvons  pas  savoir  si  les  traitements  classiques  se  sont  monkés 
plus  efficaces. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  en  l'absence  de  valeur  thérapeutique,  cette 
observation  présente  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  de  TactioD 
du  gonocoque  et  de  ses  produits  sur  les  muqueuses. 

29  Octobre  1898.  —  Le  malade  reçoit  pendant  1  heure  et  quart 
dans  les  deux  yeux  20  gouttes  d'une  culture  de  gonocoque  filtrée 
sur  bougie  Chamberland.  Cette  instillation  ne  provoque  pas  d'autre 
réaction  quune  sensation  de  picotement  qui  se  produit  quelque> 
heures  après.  11  n'y  a  ni  injection  ni  sécrétion  conjonctivale. 

2  Novembre.  —  Le  malade  re\*oit  dans  chaque  oeil,  et  pt^nd^nt 
une    heure,  25  gouttes  d'une  culture  entièn*  de  gonocoque  en   bouil- 
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loti  ascîte»  chauffée  15  niinutes  k  58".  Detix  lieiires  après  la  fin  de 
rinstillâtion  il  i<  est  produit  un  peu  d*inje€tion  coDJonctivale,  Le 
lendemain,  la  sécrétion  conjonctivale  a  été  un  peu  plut^  accui:»ée  et 
les  vaias*eaux  du  pannua  un  peu  plus  apparents, 

9  Novembre.  Le  malade  re^-oit  en  une  heure  et  demie  30  gouttes 
d'une  culture  entière,  chauffée  15  minutes  à  58'-*  Dans  l'aprèa-midi^ 
on  constate  une  vive  injection  conjonctivale  sans  chémosis  et  une 
sécrétion  m  ueo- pu  ru  lente  nssez  marquée  qui  persiste  encore  un  peu 
le  lendemain  au  réveil. 

!  14  Novembre.  —  Quatrième  instillation  de  50  gouttes  de  culture 
entière,  chauffée  quinze  minutes  à  58'',  pendaut  quatur^e  heure» 
trois  quarts.  Une  heure  et  demie  après  la  fin  de  rinatillation,  on 
constate  une  injection  assez  marquée  de  la  conjonctive  bulbaire  et 
tarsienne  rappelant  la  réaction  conjonctivale  d'une  conjonctivite 
catarrhale  de  moyenne  intensité;  la  sécrétion  muco-purulente  est 
assez  abondante.  Le  lendemain,  les  paupières  sont  plu 8  collées  que 
d'habitude  et  la  sécrétion  est  encore  très  manifeste.  Dans  la  journée, 
la  conjonctive  revient  à  son  état  habituel.  Un  lapin  instillé  dans  les 
mêmes  cooditioni!,  le  même  jour  et  avec  la  même  tiulture,  n*a 
présenté  qu'une  réaction  oculaire  beaucoup  moins  marquée  que  celte 
de  notre  niatade. 

17  Novembre,  —  (cinquième  instillation  de  Gl*  g^outtes  de  culture 
entière  chauffée  quiosse  minutes  a  58'*,  ]îendant  deux  heures.  L'après- 
midi  ta  réaction  eat  assez  vive  et  s'accompagne  d'un  peu  de  photo- 
phobie, mais  r injection  et  la  sécrétion  ne  sont  pas  plus  accusées 
qu'à  la  quatrième  instillation. 

21  Novembre*  —  Sixième  instillation  de  tiO  gouttes  de  culture 
entière  chauffée  quinze  minutes  à  58^  pendant  deux  heures.  La 
sécrétion  est  identique  h  celle  du  17  novembre. 

Le  28  Novembre,  1  état  des  conjonctives  et  de  la  cornée  n'a  subi 
aucune  moditieatiou  et  nous  ne  croyons  pas  devoir  continuer. 

D'après  cette  nbserYation  on  voit  que  l'instillation  successive  ne  parait 
pas  créer  une  immunité  locale.  Chez  le  lapin  nous  avons  répété  les 
instillations  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  fois,  et  sans  observer 
jamais  d'atténuation  dans  Tintensité  de  la  réaction  conjonctivale. 

Observation,  2.  —  M,  Dfcsn,  . .  39  ans,  est  atteint  de  conjonctivite 
granuleuse  depuis  quatre  ans.  11  présente  des  lésions  conj^onctivales 
typiques  et  des  pauuus  sur  les  deux  cornées. 

Ue  malade  a  ^ubi  quatre  instillations,  mais  il  a  fait  concurremment 
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k*  iTaitemeut  au  t^ulfate  de  cuivre  auquel  il  faut  vraisemblablement 
attribuer  l'aniélioratioQ  assez  marquée  qui  B*est  prtKluite  dans  son 
inflammation  eonjouctivale.  Cette  amélioration  s'est  mainte^mie  pen- 
dant ([uelques  mois,  mais  en  avril  181H^  ce  malade  iitms  e»t  revenu 
mm  une  nouvelle  pousnée  ^ubaip^xie  du  côte  de  la  cornet  et  de  la 
conjonctive. 

2  Novembre  1898.  —  Instillation  de  12  gouttes  de  culture  entière 
de  gonocoque  en  bouillon  a^^dte,  chauffée  ipiinze  minutes  a  58*^  Pa^ 
de  réaction  conjonctivale*  Le  malade  a  ressenti  quelques  picotement,»! 

9  Novembre,  Instillation  pendant  une  henre  et  demie  de  50  gnutte? 
de  culture  entière  chauffée  quinze  minutes  à  58'\  L'après-midi, 
un  peu  d'injection  et  de  sécrétion  conjonctîvale,  La  sécrétion  a  com- 
mencé à  devenir  manifeste  deux  heures  après  la  fin  de  rinstillation.  Le 
lendemain,  paupières  agglutinées  et  un  peu  plus  de  âéerétion  quele^ 
jours  précédents. 

16  Novembre*  —  Instillation  pendant  une  heure  et  demie  de 
50  gouttes  de  culture  entière,  chauffée  quinze  minutais  h  58**.  Menu* 
réaction  que  précédemment. 

2B  Novembre»  —  Quatrième  instillation  ptmdant  deux  heures  de 
80  gouttes  de  culture  entière  chauffée  quinze  minutes  à  58".  Une 
heure  après  la  fin  de  rinstillation*  le  malade  a  une  sensation  de 
picoteïuent  qui  précède  d'une  demi-heure  îi  peu  près  rinjection  eon- 
jonctivalc.  t*elle-ci  est  très*  manifeste  deux  heures  après  la  lin  de 
rînstilhition*  Il  y  a  de  la  pbotophobie,  du  larmoiement  très  manpié 
et  dé  ta  sécrétion.  I/injection  du  pannus  cornéen  eët  tout  particulière- 
ment raanifest-e  et  la  surface  cornéen  ne  présente  un  aspect  dépoli  qiiî 
paraît  en  rapport  avec  la  desquamation  superficielle  de  repithélînnu 
Il  existe  aussi  un  léger  oedèuïe  palpébral.  Le  trouble  visuel  est 
assez    marqué    et  cette  vive  réaction  se  prolonge  jusqu'au  lendeinain. 

Le  30  Novembre  les  yeux  sont  dans  un  état  plus  satisfaisant  qu'au 
début  et  les  cornées  paraissent  im  peu  plus  transparentesi. 

Nous  avons  comme  pour  le  précédent  malade  contrôlé  le  résultat 
obtenu  chez  Thomme  par  une  expérience  chez  le  lapin.  Le  24  novembre 
un  lapirï  de  1740  gr.  reçoit  dans  l*oeil  droit  pendant  deux  heures, 
80  gouttes  de  la.  même  culture  instillée  a  I),  le  2^î  Novembre.  Une 
heure  après  la  Ku  de  l'instillation  il  se  produit  de  rinjection  eonjonc- 
tivale  et  de  la  ïiécrétîon,  mais  la  réaction  est  très  peu  aecuf^ée  et 
beaucoup  moins  intense  que  chez  le  malade. 

Chez  deux  autres  malades  atteints  de  trachome  avec  pannus  cornéen 
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depuis  plu*»îeur«  aiinÂîs*^  noim  avons  fait,  h  deux  repmeî*,  des  îiintil- 
lation»  de  ctilture  de  goîiacocjne.  Maif<  nous  ne  rapportons  pwg  leitr^ 
observations,  part^eque  les  imstillHiionH  n*aiit  pa^*  été  poui^iiivies,  et 
(pie  celles  qui  ont  éiê  faite»  ont  donn^  des  résult^its  identiques  à 
ceux  que  noAirt  avons  précédemment  rapportâmes. 

Pâ8  plus  d^ailleiirs  cpïe  cheK  les  autres,  nous  n*avons  observe  che*^ 
deux  malades  d'effet  thérapeutique  produit  par  l^instillation  de 
t-fjxine  gonoeoecique.  Ces  résiultatâ  ûëgatifâ  ne  nous  ont  pas  paru  jus- 
titier  des  essais  prolongés  et  étendus  h  de  nombreuit  malades* 

t.Welusion  : 

De  l'ensemble  des  expériences  fuites  avec  le  gonocoque  et  se» 
produits  de  culture,  tant  sur  les  animaux  que  aur  rhomme,  on  peut 
conclure  t 

L'action  phlogogêne  du  gonocoque  sur  les  muqueuses  est  liée  à 
la  production  d'un  produit  soluble  contenu  dans  le  corps  des  microbes, 
mais  diffusant  aussi  danî<  le  liquide  de  culture. 

( '«tte  substance  pblogogene  n'est  jras  ou  peu  raodifiéa  par  une  tem- 
pérature inférieure  k  HKK'.  Elle  est  détruite  par  une  température  de  \lh'\ 

îVtte  substance  pénétre  lentement  a  travers  repithélium  intiict  des 
nnu|UeUHes,  et  on  n'obsen'e  d'effets  réels  que  lorsque  le  contact  de  la 
[^lutîon  avec  la  muqueuse  a  étë  prolongé  pendant  2  a  3  heures  au 
moins*  Cette  condition  d'activité  du  gonocoque  est  réalisée  chez 
rhomme  par  la  multiplication  et  la  prolifération  du  gonocoque  à  la 
surface  de  la  muqueuse  et  dans  les  interstices  de  l'épithéliura.  V\\ez 
ranimaU  le  gonocoque  ne  prolifère  pag  a  la  surface  des  muqueuses, 
mais  ou  peut  néanmoins  obtenir  un  effet  phlogogène,  identique  a 
celui    obser%"é    chez    l'humme,    u    la    condition    d'instiller    toutes    les 

inutes  pendant  2  îi  !1  heures*  une  goutte  de  la  culture  de  gonocoque. 
Cette    expérience  prt)\ivc  manîfesteuu^ut  que  l'animal  est  sensible  aux 

Ipnïduits    du    gonocoque*    Dany    les    e^^nais    comparatifs  aur  Icîï  lapina 
fat    sur    l'homme,    celui -ci    s'e^t    montré  un  peu  plus  sensible  que  le 
lapin  aux  produits  phlogogénes  du  gonocoque. 
Pour    étudier    les    produits  solubles  du  gonocoque  il  est  nécessaire 
d«  choisir  une  race  de  gonocotpie  provenant  d'une  uréthrite  ou  d'une 
conjonctivite     blennorrhagîque     intense.     Dans    les    faits    d'ophtalmie 
blennorrhagique    des    nouveau-nés    ou   de    Tadult^    où  la  coruée  était 
^^  atteinte,    nous    avons    isolé    des  guuocoques  qui  se  montraient  infini- 
^■koent  plus  actifî^  que  les  gonocoques  isolés  de  cas  bénins  ou  dlntensite 
^^  moyenne. 
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Lorsqu^on  a  obtenu  un  gonocoque  dont  ractâvité  e»t  maaifetÉite  (c« 
dont  on  peut  se  rendre  compte  noit  par  rinjectioii  intrapériknéale 
chez  le  cobaye:  2  centimètres  en  ba.s  de  cuîture  en  bouillon  aâcifcêde 
quarante-huit  heures  doivent  tuer  \iu  eobaje  de  150  gramme»,  soit 
encore  par  TinatUlation  sur  la  eonjonctive  du  lapin)  il  est  difficik 
de  lui  cou.server  longtemps  non  activité,  car  la  culture  en  milieu 
artiticiel  ne  birde  pas  à  s'atténuer  d'une  manière  très  m  an  il^ste«  Hom 
n'avons  jamais  vu  les  moyens  employés  pour  relever  la  virulence  on 
la  toxicité  des  autres  microbe»  donner  des  résultats  évidents  avec  le 
gonocoque, 

h%  Que  les  cultures  soient  vivantes,  mortes  ou  filtrées,  la  réaction  con- 
jonctivale  produite  par  T instillation  continue  de  ces  eultujes  chex  l** 
lapin^  est  identique.  Elle  consiste  dans  une  bypérémie  très  manife8ti* 
avec  diapédèse,  intiltration  leucocytaire  de  répithéliuiiî,  chute  partielle 
de  celui-ci,  issue  des  leucocytes.  Cette  réaction  ne  diffère  pas  hÎHto- 
logiquement  de  la  réaction  produite  par  d'autres  toxines.  Par  contrit, 
elle  hVo  distingue  nettement  par  son  évolution  après  une  ineubation 
de  deux  a  trois  heures. 

Toxine  ou  diplohacilm*:  ur.  h\  conjokctivitk  subaigûe. 

La  prolifératiou  du  dipIobacJUe  dans  le  sac  conjonctival  ne  provoque 

habituellement  que  des  phénomènes  réactionneb  minimes  consistant 
daTis  une  injection  plus  ou  umins  accusée,  un  peu  de  sécrétion  et  très 
souvent  une  macération  de  répithéliura  cutané  des  commissures.  Il  n*e»t 
cependant  pas  nire  de  voir  des  cas  où  la  réaction  conjonctivale  est  presipie 
auHsi  vive  que  dans  ur.e  conjfmutivite  a  gonocoque  ou  a  Ijacille  de 
WfciEKtï  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre.  Enfin  dans  d^autras 
cas  ercore  Tétat  subaigu  est  entrecoupé  par  des  poussées  aigfies 
pendant  lesf(uelleK  Tinjection  corjonctivale  et  la  sécrétiou  peuvent 
être  très-accusées. 

Nous  rappellerons  que  le  diplobacille  injecté  aux  animaux  même 
U  des  doses  élevées,  ne  produit  aticun  trouble-  Nous  avons  cherché  si 
rinstillation  continue  ne  permettrait  pas  de  mettre  en  évidence  une 
substance  phlogogène  seniblable  h  celle  que  nous  avions  trouvée  diin? 
les   cultures    du    bacille  de  Webks,  du  gonocoque,  du  staphylocoque. 

Nous  avons  procédé  comme  pour  ces  différents  microbes.  Le  bouillon 
peptonisé  additionné  d'un  tiers  de  liquide  d'acide  stérile  constitue  un 
excellent  milieu  de  culture  pour  le  dipk>bacîlle  et  il  se  produit  très 
rapidement  un  trouble  considérable  du  liquide,    trouble  qui  augmenta 
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iMiflant  k*s  quinze  jjrenuers  junrsi.  La  ruactinn  du  liquide  A^  culture^ 
^HÎblement  nlca!ine  avant  rensenieiicement,  re  s'ent  pa8  modifiée  d'iiue 
Rianièr^  tnituble, 

Avei'    cf^tte    cTiUiire  telle  quell^^  fiu  fhaTitfée  quinze  minutes  a  58^, 

70^    et  lU)"^  ou  encore  filtrée  sur  filtre  rhamberknd,  il  a  4te  fait 
ime  ïierie  d'expériences  sur  la  conjonctive  du  lapin  seulement 

Ijorsqu'on  infitille»  pendant  deux  ou  trois  Iieiire?*  consécutives,  dans 
cul-de-wat'    cunjonL'tival    d'un    lapin  *    une    culture    de    diplobaeille 
i  Van  te,    ou    chauffée    à  58°  ou  TO"*,  contenant  les  corps  de  microbe& 
ou    au    ctuîtniîrc    filtrée    sur  filtre  (  ■haniberland  on  n*abaerve  aucune 
xénctioi?  pendant  le?^  deux  premières  heure», 

\  Pui«  la  conjonctive  tarsienne  alnjecte*  l/injection  s'étend  bientôt 
a  la  conjonctive  bulbuire*  Il  se  produit  un  peu  d*oedènie  conjonctival 
et  Ltne  sécrétion  qui  ent  toujourf^  uioin^  accusée  que  dans  les  expérien- 
ces avec  le  bacille  de  WiiBKf^  et  le  gonocoque.  Cette  injection  persiste 
8an«  accroissement  manifeste  tant  que  dure  rinstillation.  Elle  dis- 
parait progreHsîvemcnt  peu  aprc8  la  cessation. 

Avec  in  culture  cbaulîee  à  11 0*',  on  obtient  encore  une  réaction 
mit»  très  atténuce.  Il  nVn  est  \m»  moins  intéressant  de  coimt^t^u* 
que  les  produits  solulde^  du  diplobacille  î^ont  encore  plus  résistant^i 
à  la  destruction  par  la  ctuileur  f[Ue  les  produit.s  du  bacille  de  VVkiïk», 
du  ffnnoeoque  ou  du  Mtaphylocotjuc, 

\  La  toxine  dn  diplohaeille  détermine  donc  chez  le  lapin  une  réac- 
tiïui  î^emblable  à  celle  du  gonocoque  et  du  bacille  de  Wkiîiks,  qui 
apparuit  après  une  incubation  de  deux  heuren  environ  et  ne  se  diffé- 

neie  que  par  une  sécrétion  un  peu  moin»  accusée  alorw  que  Tinjee- 
on  de  la  muqueuse  est  aussi  manifesta 

ToxiNK  DU  BAciu-H  m    Wkkks. 

Il  egt  très  facile,  contrairement  aux  indications  d«  W^if  ij>ïklbai;m 
.MrLLKiit  d'obtenir  des  cultures  abondantes  et  pures  du  bacille  de 
ÉEKs  en  ensenienvant  ce  nïicrfdje  isub%  dans  des  ballons  contenant 
lu  bouillon  peptonisé  et  une  sérosité  humaine  quelconque  (liquide 
i  kjste  ovariquc,  liquide  d'a^scite,  sérosité  pleurale  sérum  humain, 
«érum  de  lapin)  dans  la  j^roportion  de  1  à  2* 
11  se  forme  en  quarante  huit  heures  un  trouble  uniforme  du  liquide,  qui 
augmenta?  pendant  trois  \ï  quatre  jours  et  ressemble  au  trouble  produit 
par  le  développement  <lu  pneumocoque  dans  le  bouillon,  puiss  les  itnqm 
ie  microbes  tumbent  au  fond  du  vase  tt  le  liquidciie'claircifc  de  nouveau  ^ 
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Cette    culture  n'eët  pas  toxique  pour  lea  animaux  (lapin&f  eobaye«) 

meute  k  la  dose  de  10  centimètres  cubes,  et  le  microbe  que  Ton  intitj- 
duit  dans  l^or^ani^me  animalT  dans  le  saug.  la  cavité  périton^e 
ou  le  ti^au  eellulaire  ue  se  multiplie  jamais  et  disparaît  très  lajii- 
démeut. 

Nous  avons  étudie  Tactîon  sur  la  conjonctive  de  la  culture  entière, 
d«    la    culture  filtrée  et  enfin  de  la  culture  chauffée  à  70'^  et  à  Hd^ 

hm  substances  phlogogène.^  produites  en  milieu  artificiel  par  le 
bacille  de  Wkeks  sont  très  peu  actives  sur  la  conjonctive  humai  De 
et  animale*  Les  cultures  dehuit  jours,  filtrées  au  filtre  ChaniberlaDd 
et  par  conséquent  débarrassées  du  corps  des  microbes,  ne  provoqueiit 
chez  le  lapin  après  nix  k  sept  heures  d'instillation  qu'une  trèii 
légère   réaction  conjonctivale* 

Avec  la  culture  entière,  vivante,  on  obtient  des  symptômes  réactioti- 
nels  un  peu  plus  marqués,  mai»  qui^  cependant,  sont  toujours  moins  inten- 
ses que  ceux  que  provo€|uent  ïck  cultures  de  gonocnque,  de  staphylocoque 
et  de  diplobucille.  Trois  heures  après  le  début  de  rinstiUation,  on  voit 
apparaître  de  rinjection  conjonctivale  et  m  former  une  sécrétion 
muco*pu  ru  lente  de  moyenne  intensité.  Vps  symptômes  u*aupçmentent 
pas  notablement  si  Ton  prolonge  Tinsti Dation,  lia  disparaissent  as^ez 
rapidement  peu  après  que  rinstillation  a  cessée  Le  lendemain  tout 
phénomène  reactionnel  a  disparu*  Si  au  cours  fie  l'instillation  de 
culture  vivante  on  fait  une  préparation  «vec  la  sécrétion  coujoue- 
tivale,  on  cous  tu  te  qut*  tous  les  microbes  sont  englobés  dans  les 
leucocytes  et  on  ne  parvient  pas  k  le»  colorer  nettement.  La  plupart 
80 nt  déformés  et  ne  prennent  pas,  ou  incomplètement  la  couleur. 

Avec  la  culture  non  filtrée,  chauffée  à  70"  pcmdant  une  demi- 
heure»  la  réaction  conjonctivale  est  appartie  dans  les  mêmes  conditîonK 
mais  elle  a  été  beaucoup  moins  manifeste.  Enfin  la  même  culture 
chauftee  a  115°  pendant  quinze  minute^  n*a  provoqué  aucune  réac- 
tion conjonctivale,  même  après  instillation  continue  pendant  ï<e[it 
heures  consécutives. 

Ainsi  donc  le  bacille  de  Wekks  développe  une  subsÉance  douée  de 
propriété»  phlogogènes  dont  Teffet  se  manifeste  trois  henre.s  environ 
après  le  début  de  Tinstillation.  Cette  substance  qui  paraît  surtout 
abondante  dans  le  corps  des  microbes,  diffuse  cependant  dans  de  trè« 
faibles  proportions  dans  le  liquide  de  culture. 

L'instillation  de  la  culture  filtrée  provoque  encore  une  réaction 
mais  plu.s  faible  que  celle  de  la  culture  entière.  Cette  subf^tanee  n"e^ 
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pas    mïtnifeyteiuent    altérée    |)ar    un    chauftage  à  70*;  paT  contre,  iiH 

I chauffage  a  110°  la  détruit  eomplèfeementp 
TOXTXI:  DU  STAPHYLOCOQCR* 
Il  eat  asBez  rare  de  rencontrer  des  conjonetivitesi  où  le  staphyloque  soit 
ieiil  en  catise*  Il  .«semble  en  effet  que  cet  organianie  ait  quelque  dif- 
ficulté à  végéter  sur  la  muqueuBe  libre  et  qu'il  n  y  parvienne  que  danî^ 
certaines  eonditifms  de  virulence  du  microbe  ou  dttnB  certaines  conditions 
d  allai blÎBsement  de  la  réi^istance  du  sujet*  (-Vst  ainsi  qu'à  la  suite 
dea  pjrexîes  comme  la  scarlatine  et  la  rougeole,  on  peut  observer 
de  véritables  conjonctivites  à  staphylocoques.  Je  considère  comme  telles 
leî^  in  H  animations  eonjonctivales  dans  les  sécrétions  desquelles  le 
staphylocoque  se  trouve  en  grande  abondance  comme  dans  le  pus  du 
furonele  par  exemple,  et  je  laisse  complètement  de  côté  toua  les  cas 
où,  à  côté  d*un  microbe  spécifique  (gonocoque,  bacille  de  Wkeks, 
diplobacille)»  la  culture  fait  constater  lu  prévsence  de  quelques  colonies 
Kide  ataphylocoqnes.  Je  laisse  également  de  côté  la  conjonctivite 
phlycténulaire»  bien  qu'à  différentes  reprises  on  ait  pu  constater,  mais 
jamais  d'une  manière  constante  la  présence  du  staphylocoque  dans 
le    tissu    de  la  phlycténe  ;    c'est  la  une  question  qui  nVst  pas  encore 

■  élucidée. 

^  (iràce  il  l'obligeance  du  Or*  A,  VEnj*0N  qui  poursuit  depuis  fort 
longtenipH  Fétude  du  staphylocoque,  nous  avons  en  à  notre  disposition 
un  produit  phlogogène  assez  actif  provenant  de  la  culture  d'un  staphy- 
locoque très-viruluut,  les  cultures  sont  laissées  pendant  un  mois  a 
Tétude,  puis  HJtrées.  C'est  le  produit  de  tiltratiou  sur  bougie  de 
Chamberland    dont    nous  nous  sommes  servi,  f'e  produit  tue  le  lapin 

■  par  injection  sous-cutanée  à  la  dose  de  5  centimètres-cubes, 

'  L'instillation  de  cette  toxine  détermine  une  réaction  locale  qui  ne 
diffère  en  rien  de  celle  produite  par  Tinstillation  des  cultures  du 
gonocoque.  La  période  de  latence  est  sensiblement  la  même  et  pendant 
les  deux  premières  heures  on  ne  constate  aucune  modification  de  la 
muqueuse  conjonctivale.  Dans  le  cours  de  la  troisième  heure  on 
remarque  un  peu  d'injection  et  de  rougeur  conjonctivale  atteignant 
la  conjonctive  tarsienne,  puis  bulbaire,  et  en  même  temps  on  voit 
^  s'accumuler  dans  le  cul-de-sac  intérieur  une  sécrétion  mucopurulente 
y  de  plus  en  plus  abondante.  Le  maximum  de  reaction  est  atteint 
quatre  heures  après  le  début  de  Tinstillation  et  si  Ton  continue 
r  instillation,     on     prolonge    cette    réaction    maximale    mais    sana    en 
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accroître  rintensite,  Après  cessation  des  instillations,  Tiigection  et  li 
sécrétion  diminuent  lentement.  Le  lendemain  on  constate  encore  im 
peu  d*injection  de  la  conjonctive  tarsienne;  mais  la  sécrétion  est  à 
peine  marquée  et  les  paupières  ne  sont  pas  agglutinées. 

Nous  n'avons  jamais  vu  de  lésions  coméennee  se  produire. 

Lorsqu'on  chauffe  à  115^,  pendant  quinze  minutes»  le  liquide 
toxique,  on  diminue  dans  des  proportions  considérables  la  réictûm 
produite  par  son  instiUation.  Le  chauffage  à  70^  n'altère,  par  eoBbe, 
aucunement  les  propriétés  phlogogènes  du  liquide.  Ces  caiaotèxw  de 
résistance  vis-à-vis  de  la  chaleur  de  la  toxine  staphylocoecique  cet 
à  rapprocher  des  caractères  analogues  de  la  toxine  gonococcique.  Nom 
avons  fait  d'ailleurs  les  mêmes  remarques  pour  le  badlle  de  Wms 
et  pour  le  diplobadlle. 

TOXINK    DIPHTÉEiqrK. 

Nous  rappellerons  brièvement  les  particularités  intéressantes  de 
l'absorption  de  la  toxine  diphtérique  sur  la  muqueuse  conjonctivsk, 
puisque  ce  sujet  a  été  longuement  traité  dans  un  article  antérieur. 

Pour  obtenir  l'absorption  de  la  toxine  diphtérique  il  &ut  réaliser 
un  contact  prolongé  de  la  toxine  avec  la  muqueuse  cozijonctivale.  Ce 
contact  doit  être  de  6  à  8  heures  au  minimum  si  l'epithélium  oon- 
jonctival  est  intact.  Si  Ton  détruit  l'epithélium  ainsi  que  l'a  fût 
CoppEZ  2)  soit  par  une  cautérisation,  soit  par  un  grattage,  il  suffit 
d'uu  contact  beaucoup  plus  court  et  Ton  peut  se  contenter  d'instiller 
une  goutte  d'heure  en  heure. 

Mais  quel  que  soit  le  mode  d'introduction  de  la  toxine  même  dans 
le  cas  où  Ton  pratique  une  injection  sous  la  conjonctive,  on  ne  voit 
aucune  réaction  immédiate  se  produire.  Ce  n'est  que  10  à  18  heures 
après  le  début  de  l'expérience  que  les  premières  signes  réactionnels 
se  manifestent  sous  forme  d'une  hypérémie  conjonctivale  qui  s'accroît 
progressivement.  A  la  24e  heure,  il  se  forme  quelques  filaments 
muco-puruh^its  dans  les  culs-de-sac,  Thypérémie  est  très  manifeste  et 
s'accompagne  d'un  oedème  palpébral  surtout  accusé  à  la  paupière 
supérieure.  Celle-ci  se  relève  difficilement  et  ne  découvre  plus  qu'in- 
complètement la  pupille. 

1)  V.    MoKAX    et   M.    Elmassian.   —    Actiou   de  la  toxine  diphtérique  sur  let 
muqueuses.  Aunalea  de  Tlnst.  Past.  i898  p.  210. 

2)  U.    COPPKZ.   —   ijes    altératious  coruéenues  dans  la  diphtérie  de  Toeil  et  ds 
traitemeut  local  |)ur  le  sérum.  He?ue  générale  d'ophtalmologie^  1897.  |l.m. 
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MaiK  ce  ii'e«t  qii'îi  lu  48*  heure  que  le  procesaiîs  inflammatoire 
Iresultaut  de  Vuh^orptkyn  de  la  toxine  atteint  son  acmé  et  réaliâe 
ft'xiiérimentalement    Tiu^pect    d'une    conjonctivite    diphtérique    typique, 

A  ce  moment.  F  aspect  de  IWil  reproduit  exacteuient  Tas  pect  clinique 
de  la  conjonctiï^ite  diphtérique:  le  gonflement  palpébral  est  considé- 
rable, la  paupière  supérieure  oedemaliée  eut  en  contact  avec  la  paupière 
intérieure  et  ne  peut  se  relever  spontanément*  De  Tangle  interne  de  la 
feut-é  palpébrale  8*éeoule  une  sécrétion  ^éropurulente.  Lorsqu*oii  t%arte 
lei?î  paupière^;,  on  constate  sur  la  muqueuse  tarsienne  une  exsudation 
fibrineuse  hlanchatret  continue^  adhérente  à  la  muqueuse,  et  ne  pouvant  en 
être  détachée  sans  suintement  t<an^ujn.  Au  niveau  de  la  conjonctive  buU 
lïaire*  l'exsudittion  pweudomenibraneuse  ent  inoins  évidente,  et  surtout 
n'y  forme  pa^  un  revêtement  continu;  le  chémosia,  par  contre, 
V  ewt  très  uuiniué.  La  cornée  présente  asHciî  Honvent*  mais  non  d'une 
nuiniére  constante,  des»  léftion»  d*un  as(}eet  assez  particulier  et  qui  se 
rapprochent  de  celles  que  Ion  rencontre  dans  la  diplitérîe  oculaire 
buiiiaine.  Ce»  lésionB  eoiiaiatent  en  un  trtmble  diffus  et  de  eolortition 
opaline.  La  cornée  a  perdu  .son  reflet  normal,  elle  e^t  dépolie  et  pré- 
sente une  surface  légèrement  irréguliére,  te  trouble  u'ci^t  pasunifor- 
miimont  réparti,  il  prédomine  dans  la  moitié  interne*  O  qui  s  explique 
fias  ce  fait  que  c^ette  partie  de  la  cornée  e»t  en  contact  plus  continu 
avec  la  toxine  et  que  rab^orptitm  y  est  par  conséquent  plus  consi* 
dérable. 

Le  troisième  jour,  les  lésions  perHistent  au  même  degré  puis  le 
gonflement  diminue.  Les  faussej^  meïubranes  se  détachent  mais  il 
persiste  encore  de  roedème  et  de  l'injection  conjonctivale.  Le  troulde 
cornéen  ne  progresse  plus. 

Le  quatrième  jour,  on  n*observe  plus  qu'un  peu  dinjection  con- 
jonctivale.  IjC  trouble  coruéen  w*atténue  à  la  périphérie.  Les  jours 
âaivant«,  la  cornée  reprend  progressivement  sa  transparence  normale 
et  aprèa  une  quinzaine  de  jours,  T opacité  cornéenne  a  complètement 
diëparu. 

Quant  auic  phénomène»  généraux  qui  accompagnent  les  manifesta- 
tions locales,  il  sont  peu  apparents*  L'étude  de  ia  courbe  de  tempé- 
rature montre  cependant  une  légère  élévation  thermique  qui  n'atteint 
jamais  un  degré  élevé  et  qui  ne  s'oliserve  que  le  jour  de  l'instillatirui 
et  le  lendemain. 

L'étude  anatomique  montre  que  les  altérations  histologiques  mar- 
ient de  pair  avec  les  symptômes  objectifs;  le»  premiérei  modiflcationH 
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vsisîculairBfci  n^apparaissent  pas  avant  1h  10''  heure  et  rexÈ*udatîon  fibri- 
Jieuye  intarnfcitielle  ou  superficielle  ne  f^e  montrent  guère  que  vers  la 
ât>*^  lieure.  On  peut  conj^tater,  dans»  le  ma  ou  la  cornée  a  «ubi  des 
altérations  du  fait  de  la  toxine  diphtérique,  une  exBudation  iibriueufe 
dans  la  chambre  antérieure  ne  reDieriiiant  dans  ses  tuailles  qii*ua 
trèi  petit  nombre  de  leucocytes. 

Ce  qu*il  faut  retenir  de  raction  de  la  toxine  diphtérique  dane  k 
produetdûn  des  réactions  locales  c'est  d*une  part  cette  ineubatioa 
constante  et  de  longue  durée:  il  existe  toujours  un  intervalle  de 
36  a  48  heures  entre  le  début  de  l'absorption  de  la  toxine  et  k 
moment  où  k  réaction  atteint  mn  acmé.  C*est  d'autre  part  k 
difficulté  relative  de  la  pénétration  nécessitant  soit  une  chute  de 
répithélium  pour  faciliter  Tabaorption,  Koit  une  longue  per»it*tHiicé 
du  contact  entre  la  muqueuse  intacte  et  la  toxine. 

Vis-a-vis  de  répithélium  intact  la  toxine  se  comporte  corame  s'il 
8*agi.H8ait  d'une  membrane  dialysaut-e  et  Ton  sait  que  Roux  et  Ykesh 
ont  montré  que  la  toxine  diphtérique  ne  traversait  que  difficilement 
et  lentement  la  membrane  du  dialyseur.  Tout  au  contraire  lorsque  la 
barrière  épitht*liale  est  tombée,  il  semble  que  la  toxine  diphtérique 
montre  une  certaine  affinité  pour  les  tissus  soue-jacents  car  uoe 
petite  quantité  de  toxine  mise  en  contact  pendant  un  t^mpa  ttés 
court  est  suffisante  pour  réaliser  les  mêmes  effets  que  dans  le  cm 
précédent,  plusieurs  centimètres  cubes  de  la  solution  de  toxine. 

Un  troisième  caractère  intéressant  de  Tab^orption  de  la  t-oxine 
diphtérique  a  travers  Tépithélium  conjonctival  intact  c'eet  qu'elle 
n*est  nullement  proportionnelle  k  la  concentration  de  la  toxin*?. 
Prenons  par  exemple  une  toxine  diphtérique  préparée  par  précipi- 
tation et  séchée  dans  le  vide,  Nous  pourrons  peser  cette  toxine  et 
faire  une  série  de  solutions  de  titres  différents.  Après  avoir  établi 
le  titre  de  la  solution  capable  de  provoquer  la  réaction  eonjonetivale 
après  un  contact  de  8  a  10  heures,  nous  pourrons  répéter  rexiiérieiice 
avec  une  solution  2  fois*  5  fois  ou  même  20  fois  plus  forte.  Non» 
obtiendrons  des  effets  généraux  plus  marqués  mais  pour  obtenir  la 
même  réaction  locale,  nous  ne  pourrons  pas  diiiùïuier  la  durée  du  con- 
tact en  proportion  de  la  concentration  de  la  solution.  La  plus  grande 
concentration  de  la  solution  ne  modifie  pas  non  plus  la  durée 
de  rincubatiou» 
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rHAPITRE  IIL 
Etuok  comparative  dk  l'action  dks  ToxiNEfl  »ickoblknne:s  avec 

L* ACTION    DU    VENIN    DE    SERPENT    ET    DK    i/aBRLVK    SUR    LA 
CONJONCTIVE    DU    LAPIN. 

Parmi  les  siibatancey  d'origine  végétale  ou  aniraale  qui  présentent 
avec  léH  toxinea  microbien  oes  des  analogies  de  propriétés  physiologie 
queîi  et  chimiques  manifestes,  le  venin  de  serpent  et  Tabrine  offrent 
pour  l'ophtalmologiste  un  intérêt  tout  spécial  eu  raison  des  réactions 
eonjonctivales  vives  que  provoque  leur  application  sur  la  conjonctive. 
^K  L'abrine  qui  est  le  principe  actif  contenu  dans  la  macération  de 
jéquirity  a,  depuis  son  introduction  dans  la  pratique  ophtalmologique 
par  OK  WbXKEii  donné  lieu  à  de  nombreuses  recherches  surtout  delà 
part  des  physiologistes  1)* 

Nous  ne  voulons  envisager  que  la  réaction  produite  par  labrine 
instillée  sur  la  conjonctive.  Si  Ton  choisit  le  lapin  il  suffira  d'instiller 
une  k  deux  gouttes  pour  provoquer  la  réaction  conjonctivale. 
Voici  déjà  par  conséquenti  un  caractère  qui  différencie  l'abrine  des 
toxines  microbiennes.  Nous  avons  vu  eu  eflet  que  pour  les  dilie- 
rentea  toxines  microbiennes  étudiées  il  fallait  quel  que  fût  le  degré  de 
leur  concentration  un  contact  prolongé  pendant  plusieurs  heures  entre 
la  muqueuse  et  la  toxine. 

Pour  rabrioe  comme  pour  le  venin  de  serpent,  ainsi  que  nous  le 
verrons  tout  a  Theure,  il  suffît  d'une  ou  deux  gouttes  pour  que  l'ab- 
sorption soit  assez  considérable  pour  donner  lieu  a  une  réaction  manifeste. 

Cette  réaction  apparaît  tardivement  dans  les  expériences  avec  Tabrine 
,  et  la  phase  d'incubation  est  presque  comparable  k  celle  qu'on  observe 
^kdans  l'instillation  de  la  toxine  diphtérique.  On  ne  constate  aucune 
réaction  pendant  les  12  premières  heures.  L'oedème  apparaît  assez 
brusquement  dans  le  cours  de  la  20me  ou  21iue  heures;  puis  l'injec- 
tion eonjonctivalc  et  la  sécrétion  purulente  se  développent  et  persistent 
pendant  plusieurs  jours. 

Cette     persistance    est    surtout    due    aux    lésions    nécrotiques    que 


t 


1  )  Ehruoh.  —   Drut.  incd    Voulu  1891. 

Kefia.    —   Sur    rabaorjiiiou    de    TabriD^*    par    les  micquease!)*  Anniles  de  Vlmt, 
P»st,  1875,  p.  517. 

Oâf^KTTE  ei  DtvLARi>i:   —  Sut  les  toxluea  noa  iulcrabteaiitââ  et  ie  mëcftaiBme  de 
'iiu0iaiiîié  par  les  nérums  atititoxiques.  A  anales  de  Tluat.  l'ast*  1896,  p.  075. 
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protuque   rabrint^  à  la  siirtkct!  dv  !a  conjonctive  et  aux  proceiisujt  it 
répamtîon  auxfjuels  ces  lésions  donnent  lieu. 

Ce  que  caractérise,  par  conséq tient,  la  reaetion  conjouctivale  provo- 
quée par  Tabrine,  c'est  qu'elle  succède  a  un  contact  nnnirae  apm 
une  incubation  prolongée. 

Très  différente  est  la  réaction  provoquée  par  le  venin  de  aerpeot,  (1) 
Le  venin  dont  nou8  nous  «ommea  se n^i  pour  no8  expériences  nous  a  été 
très  aimablement  fourni  par  notre  excellent  ami  le  Dr-  CÀLMirrrai^ 
directeur  de  rinstitut  Pasteur  de  Lille  :  c'eat  un  venin  de^éché  mélangiB 
de  venin  de  cobra  et  de  botrops. 

Nous  nous  sommes  servi  d'une  solution  atiueuse  an  Vrio  ou  au  ft^y, 
Si  Ton  instille  une  goutte  de  solution  de  venin  au  */«»  à&nn  Toeil 
d'un  lapin,  il  ne  tarde  pas  a  se  produire  des  symptômes  subjectifi 
dont  on  s'aperçoit  à  ee  que  le  lapin  frott-e  ses  paupières  avec  ^ 
piitteë  de  devant,  CeB  symptômes  précèdent  de  3  à  4  minutes  Fap; 
rition  de  la  réuction  loc«le;  celle  ci  se  produit  de  7  à  8  minutes  apm 
riustillation  de  venin.  Elle  augmente  pendant  les  5  minutes  qaî 
suivent  et  semble  atteindre  aon  acmé  15  minutes  après  rinstillatic^iL 
Cette  réaction  consiste  surtout  dans  un  oedème  considérable  de  11. 
conjonctive  tarsienne  et  des  cula-de-sac*  Il  y  a  un  peu  d'injectii 
conjonetivale,  une  sécrétion  minime  et  il  n'est  pas  rare  qu'il 
produise  une  cliute  partielle  de  répithélium  eornéen  se  iraduisao 
par  une  opalescence  [dus  ou  moins  marquée.  Cette  réaction  persisi 
pendant  24  a  48  heures, 

Le    venin    de    serpent    est  donc  très  rapidement  absorbé  puis  qii 
suffit    d'une    goutte    et    par  conséquent   d'un  contact  très  court  pour 
([ue    la    réaction    se    produise.    Celle-ci    apparaît    très    rapidement 
après  une  incubation  insignifiante  puisqu'elle  ne  dépasse  pas  7  min 
tes<    11   nous  paraît  intéressant  à  cet  égard  de  rapporter  robservatî 
du    Dr*    PiNAïuj,    médecin    des    colonies.    Malgré  rabsence  d'une  d 
cription     détaillée     des     lésions     kérato-conjonctivales    et     bien     qui 
notre    confrère    admette    surtout    Tintervcntion    du    traumatisiue  diiii^ 
cette    conjonctivite,    les    conditions    dans   lesquelles  elle  s*est  produit 
et    qui    sont    en    si  parfaite  concordance  avec  les  faits  expérimeota 
nous    semblent    se    concilier    mieux   avec  l'intervention  du  venin  1 
même.  Voici  le  fait  tel  qu'il  a  été  publié  : 


1)  Calmettk  et  Dklarde,  —  Loc.  ait 

$)    FtNAtiD.    —    KératocôaÏD activité    produite  |jur  un  ^trrpcut  urachriir.  Autiali* 
d^h^girae  tsl  de  niédecine  culoaiulcï.  1890  p.  \U9, 
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X^  aergeût  du  géiik,  eutrt*  h  T Hôpital  de  Kayes  (Soudan  français) 
I  le  M  Octobre  1898.  à  onze  heures  du  «ain  11  uouà  raconte  quk 
Hiix  heured,  ayant  entendu  du  bruit  dans  mn  poulailler,  il  mî 
^'iorti  pour  voir  ne  qui  n'y  pasauit,  et  a  aperçu  un  trèw  itçraïid  serpent 

L'ayant    mani^ué    d'un    eoup    de    fusil  chargé  à  balle,  il  i^'est  mis  en 

kpéîiure    de    le    tuer    à    coup  de  crosse.  Au  moment  ot  il  se  baisât 

'  pour    le    frapper,    le    serpent    lui    a    lance    un  jet  de  liquide  qui  Ta 

atteint    a    1  épaule    gauche;    un    second    jet    lui    a    été    projeté    dans 

rœil  gauche.  Il  a  ressenti  à  ce  moment  une  anaez  violente  douleur, 
^ftât  s'est  immédiatt'meot  essuyé  l'œil  avec  la  manche  de  sa  mauresque* 
^K^  son  ejitreé  â  T Hôpital  je  constate  une  kérato-eonjonetivite  ansez 
^witense  de  Tanl  gauche.  Je  touchai  immédîateraent  la  conjonctive 
^Hvee  un  pinceau  imbibé  d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  etj*appti- 
^buai  gur  ïwll  des  compresse**  éniollientes  tréti  chaudes,  après  avoir 
^^jratlqué  de  grande  lavage!!^.  Le  lendemain  matin  il  existait  encore  de 

riuflamraatiou    de    la  cornée  et  de  la  conjonctive.    Je  renouvelais  les 

lavages  et  jf  touchais  de  nouveau.  Au  bout  de  trois  jours,  tous  les 
^symptômes  d'inriammatiou  avaient  disparu  et  le  malade  reprenait  sou 
Hf^rvîce.  Les  accidents  n*ont  pas  présenté,  comme  on  le  voit,  une  bien 
'      pfandc    gravité,    et    il    est    même    permis   de  ae  demander  «i  dann  le 

cas  présent  ils  ne  reconnaissaient  pas  autant  pour  cause  les  nombreux 

yrottementH  exercés  sur  l'œi]  pendant  Fheure  qui  s  est  écoulée  depuis 

contact  du  liquide  projeté  par  Tophidien,  jusqu'à  Tentree  à  rHô]>ital, 

tque  les  effeti*  jiroduits  par  le  liquide  lui-même, 

CHAPITRE  IV. 

Nous     avons     résumé     a     la    lin    de    chaque    chapitre    spécial    les 
f-eonolusions    qui    nous    paraissent  résulter  de  nos  expériences  et  nous 
voudrions    seulement    ici    envisager    d*une    manière    très-générale    les 
]irincipaux  faits  ijui  se  dégagent  de  nos  recherches. 

(irace  a  la  métliode  àê^  iustillationn  continuels  dans  le  sac  conjonc- 
tival,  il  nous  a  été  possible  de  réaliser  chez  les  lapins  une  conjonctivite 
eKpérirueiitale  avec  les  cultures  vivantes  ou  mortes  du  gonocfuiue,  du 
bacille  de  Weeks,  du  diplobacille  et  de  staphylocoque  ou  avec  le  pro- 
duit de  filtration  de  ces  cultures* 
I  C^s  diâereot^  organismes  ne  se  multiplient  jamais  dans  le  sac  con- 
jonctival  tlu  lapin  et  cest  pour  cela  que  dans  les  conditions  ordinaires 
d'inoculations  (rléputn  de   cultures  ou  d'exsudats  conjonctivaux  huumins 
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Hur  la  conjonctive  animate)  on  n^obtient  jtimais  de  reëullaU;  pogitifu. 
Mais  nos  expériences  ont  prouvé  que  tout  en  présentant  des  propriétés^ 
bâtîtéricides  à  Tégard  du  gonoco<iue,  du  diplobaeille»  du  baeille  Je 
Wkkk.*^  ou  du  sïtâphylocoque,  la  muqueuse  oculaire  du  lapin  e^*it  $en- 
mble  aux  toxines  de  ces  microbes  et  réagit  d'une  manière  sensible- 
ment pareille  à  la  conjonctive  humaine,  Mai«  ues  toxines  ne  pénètreïtt 
que  lentemetit  la  niuqueu^se.  11  faut  un  contact  prolongé  du  liquidr 
toxique  avec  celle-ci  pour  que  »e  produire  le  réaction  caractéristique. 
En  outre  la  réaction  n'est  pas  immédiate:  il  j  a  toujours  un  inter- 
valle d  au  moin.^  deux  à  trois  heures  entre  le  début  de  rinstilktioQ 
et  le  moment  d'apparition  des  symptômes  réaetionnels.  Pour  la  toxine 
diphtérique  cotte  période  de  latence  ejst  de  12  à  20  heures  au  moÎM. 
Elle  est  comparable  avec  la  période  de  latence  qui  existe  aprè.^  riMtïl- 
lation  de  jéquirity  (abrine)  juaiy  tandis  que  celle-ci  apparaît  alors 
même  qu'une  seule  goutta  a  été  en  contact  avec  la  muqueuse  penrlaiit 
quelques  instants,  pour  la  toxine  diphtérique  il  faut  ou  un  contucl 
très  prolongé  (8  à  10  heures)  avec  la  muqueuse  saine  ou  un  contact 
plus  court  sur  ujie  muqueuse  préalablement  altérée. 

n  y  a  donc  dans  le  mode  d'apparition  de  ces  réactions  et  \n 
conditions  dans  lesquelles  elles  se  produisent  des  caractères  qui 
permettent  de  différencier  ces  différentes  toxines  microbiennes  ou  autm 
entre  elles  et  surtout  qui  séparent  les  réactions  produites  par  ellei 
de  celles  que  provoquent  les  substances  caustiques  (alcalis  ou  acids) 
ou  les  agents  physiques  (chaleur). 

En  outre  la  réaction  que  produit  le  contact  de  la  toxine  avec  U 
muqueuse  peut  persister  longtenjps  après  lui  (c'est  le  cas  dans  la 
diphtérici  dans  rinstillation  d'abrine  ou  de  venin  de  serpeutl  cm 
au  contraire  cesser  peu  après.  U'est  ce  qui  se  passe  dans  les  instilla- 
tions de  diplobacille,  de  bacille  de  WfiRKS,  Dans  Tinstillation  du 
gonocoque  la  réaction  tout  en  étant  peu  persistant-e  l'est  un  ï>eu 
plu^  que  dans  les  précédentes.  Les  toxines  qu'élaborent  ces  3  micnn 
bes  (gonocoque,  bacille  de  Weeks,  diplobacille)  ont  une  activité 
infiniment  plus  faible  et  plus  limitée  que  la  t-oxine  diphtérique. 
Tandis  que  dans  la  diphtérie  par  exemple  la  réaction  conjonctivale 
peut  persister  en  somme  48  heures  ou  plus  après  la  disparition  du 
bacille  diphtérique,  dans  la  blennorrhagie,  la  conjonctivite  aigûe  ou 
subaigûe,  la  réaction  est  si  étroitement  liée  à  la  présence  du  bacille 
qu  on  ne  peut  admettre  que  cette  réaction  persiste  plus  de  quelquei 
heures  après  sa  disparition. 


^    Nous  avons  dit  que  nous  nous  tiendrons  k  renoncé  des  faits  et  que           ^M 

nous    ne  chereherious  pas  à  formuler  de  théorie  générale  sur  le  mé-            ^M 

cani«rae    de    Tabsorption    des   toxines    microbiennes    ou  autres  par  la            ^M 

—conjonctive.                                                                                                             ^M 

^f    On    a  voulu  comparer  labsorption  des  muqueuses  aux  phénomène»            ^M 

de    dialyse^    mais  en  réalité  le  problême  est  beaucoup  plus  complexe            ^| 

qu'on    ne    Fa    cru.     Certaines    cellules  de    Torganisme  peuvent  rester            ^M 

hidifferentes  alors  que  d'autres    ont  une  sensibilité  électtive  pour  telle             ^f 

ou  telle  toxine.  Dans  Tetat  actuel  de  nos  connaissances  il  nous  manque            ^H 

trop  de  données   précises  sur  les  propriétés  électives  des  toxines  pour            ^H 

^Quc  nous  puissions  formuler  des  lois  générales.  C'est  pour  cette  raison            ^M 

^piie   nous  avons  voulu  seulement  voua  apporter  quelq  ues  faits  nouveaux       ^^H 

^Hui  nous  ont  semblé  dignes  d*attention.                                                          ^^^| 

^L        EXPERIENCES  FA1TE8  AVE(^  LE  GONOCOgUE.                   ^H 

^^^F                               fmtUlitHoH  tk  cultures  rkmdm*                                            ^^^H 

te*^ 

Poids. 

Durée 

de 

riuatillatîoiL 

■ 

K  18«8 

L^pLU    1 

•i»V} 

7  beureu 

1      Justillabiou 
d*uuc   eulture 
outitTre    de   S 
jours  eu  buuit* 
lo:i  lucite. 

1  RcEietioîJ  coujouctivalc  trt  a              ^H 
marquée  débutant  2  lu  aprr«               ^M 
le    début  de  riustillatiuu  et               ^B 
u tteigaa u t  s  o u  ncj u é  a  Ja  fî u  d e              ^H 
l 'i nsti  1  ktî 0 u.  Ucd em e  tr è 4  a e-              ^| 
Gusé  de  U  t^ODJouctive  tar^icu*              ^H 
ae    produisant    un  rentable              ^H 
eetrôpion    muqueux    de    k             ^H 
paupic-re  inférieure.  âécrétiQii              ^| 
purulente  aaaes  tnartjuée,                   ^H 
Le  leudemain  oeil  normal              ^H 

■   1898 

Lapin  2 

10J.D 

fi  lieures 

lustilbtiaa 

d'uue   culture 
eu  bouîîlouas- 
cito  de  48  b. 

Eéaciion  conjouotiTale  très              ^H 
aecuâéc;  Oedème  irèg  accusé              ^H 
de  k  conjonctive   tarsieune.              ^H 
Sécrétion  asaes  marquée.                    ^H 

^4   Mai 
1898 

Lapin  3 

18i(j 

S  heures 

Inatillution 
d'une   culture 
eu  bouillon  aa- 
cîtedeSjoura, 

RéAetioD  jdeutique  à  celle             ^| 
de  rexpérieuce  précéduDto.                ^H 

0    M»i 

Lapin  1 

L 

1U80 

5  Ijeurea 

i 

j  iistillMtiQ& 
d'une   culture 
en  bouiJloD  &s 
cite  de  5  jours. 

Même  réaetit>n.                      ^^^H 

I lïnû I ] ation  Réaction  conj oiictiv île  h 
d*uue  culture  lUDjcune  inten^U^,  maiûiic- 
Ciibûui] louas  t;nséc  qu^  celle  dehi^^pérten^ 
cite  de  l4jourslce8  procède nUi. 


d^uue  eu Ittire' intense  et 
e n  hou L liou  as  r î se e  par 
cite  de  ^0  j  o  ars  m  ani  f este 

'utttweë  df^  ffonocoque  filtrées 


Réac  ûoïï  0  0  DJ  0  n  c  ti  v^k  tth 

surtout   carsct*' 

un    ncdiT^t!   %fh 

de   !«  cOfljcvucÙTn 


S  Mat 


1S9B 


57  Mai 

ISUS 


0  M«i 


hupiii    U 


Lnpiu  JO 


Lnpin  M 


Lapïu  Vi 


1940 


1780 


nm 


1810 


î  hcuriî* 


JnatiUatiDnl  Â  la  fln  de  TtiistilliUfïal 
d'uutî  culture' vive  injeetlmi  conjoaclivaLe 
do  3  j*nirH  lil-'avee  oedèmo.  Sécr^tioii  cou- 
trt^t^^urbtmgieljonetivale    ass«iJB   îikK3nda&lr. 


Cbambtïriatid 


5  ijeurutt 


Celte  rénetiou  çersiitc  pu 
«^atténuant  daus  le  cours  dt 
la  jouruec*  Le  teodeniaii} 
Tuible  injectioa  conjoncUTulc 
fluâ  d&  sécrétion. 


I  luatiUatJoni  A  la  fin  de  l'instiîUtioo, 
d'une  cultureîi'dactîon  locaïe  tifc  ^^ui  i. 
de  3  jours  lil-  d^^huté  vers  la  Sii"^  heure  et 
trée  sur  (iltrc|qui  h  Ja  Qa  de  la  h^*^  est 
Chain  berland.  caracttirisée  par  une  injectîoti 
et  uu  oedhne  conaidërabîe 
avec  sécn^tioiï  abondante. 

Le  lendemain  un  pou  d'iu- 
jeetmu  conjoDûtivme  mais 
Iplua  de  sêorétion. 


3  h  lettre  B 


I 


Instillatioal     Réaction  locale  de  mojenne 
I  d' u  û  e   c  ul  tu  rc  'i  utensitÉ, 
de  3  jouralîl-i 
'tréesurbougiû 
l  \ 

S  heures    \      fnstillatioL^     Réactiou  locale  de  moreune 
d'une   culture  in (euâite. 
dfi  iijourF  fil- 
Iri^e  sur  bougie 


4  heures 


I 
ï  îjstil  latiou  I     H  àiclion  locuic  de  moTcnne 


|d'uue    culture 
de  S  jours  El 
tréesurbougb 


intensité. 
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Instillation  de  culture  cliauffée. 


Date. 


Poids. 


Dorée 

de 

l'instillation 


30  Mars 
1898 


30  Mars 
1898 


Lapin  IS 


1820  I     7  heures 


Lapin  14 


1800 


7  heures 


Instillation 
pendant  7  h. 
d'une  culture 
de  R  jours 
chauffée  30  mi 
nutes  à  W, 

I 

'      Instillation 

ipendant   7   h. 

d'une    culture 

Ide     8     jours 

IcbauffcelSmi- 

I  nutes   à  11 5» 


Réaction  semblable  a  celle 
du  lapin  1,  instillé  avec  la 
même    culture  non  chauffée. 


Très  faible  réaction  locale. 
Un  peu  d'injection  conioncti- 
vale  avec  sécrétion  très  mi- 
nime. 


J nstdlation  du  milieu  non  ensetnence. 


7  Juin 
1898 


Lapin  15  I  2100 


3  heures 


Instillation 
du  milieu  de 
culture:  bouil- 
lon ascite  sté- 
rile. 


Aucune    réaction    locale 
iiiimcdiatc  ou  tardive. 


16  Févr. 
1899 


Instillation 
Lapin  16 


i'omparat'ice  de  différentes  races  de  (jonociHjne. 


16  Févr. 
1899 


Lapin  17 


1540 


5i^(>  heures 


1800 


5V2  heures 


Instillation]  Réaction  locale  très  peu 
pendant  5  h. |marquée.Pas  d'oedème;  un  peu 
d'une  culture jd'iujcctiou  coujonctivalc  et 
de  4  jours  de|de  sccrclion. 

gonocoque,  i 
Race  B.  pro-l 
venant  d'unej 
uréthrite  de 
moyenne  in- 
tensité sans 
complications 
et  en  voie  de 
traitement. 


Instillation 
d'une  culture 
de  4  jours  de 

gonocoque. 
Race  E  prove- 
nantd'une  uré* 
thrite  intense 
et  non  encore 
traitée. 


Réaction  locale  de  moyenne 
intensité.  Injection  et  oedème 
oonjonotival  net.  Sécrétion 
moyennement  abondante. 
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Dite. 

Poids. 

Durée 
de 

rîofltiiktion. 

I 

UàYril 

1899 

S7Mai 
1899 

90  Juin 

IS99 

Lipin  IS 
Lapin  19 

Upiît  30 

1S4Û 
ISIO 

1900 

1 

6  beuifoa 
4  kcorea 

Z  heures 

1 
Jnatillatïoti 

d*nne  culture 
de  4  jours  de 

gonocoque 
noe  Q.  profa- 
nant d'une  n  ré- 
thrite   intense 
non  traitée. 

luetilktion 
d'uAe   culture 
de  4  joujs  de 

^DQCQqne 
race  K.profe- 
ttsnt  d'une  u- 
rétlirite  légt*re 
puérie    en    S 
jours* 

InstilbUon 
d'une   culture 
de  4  joure  de 

gonocoque 
race  L.  prove- 
na ntd' une  con- 
jonctivite bien- 
norrliagiqncde 
l'adulte     avec 
perforation  de 
U  cornée, 
l 

Même     rêaotion    que    k 
iapin  17. 

Réaotjon    locale  mmaa, 
Trca  faible  injection  avec  »é- 
créiiou  pre  qnn  nallei, 

Réatïtioti  locale  forte.  In- 
jectma  et  oedème  trè«  accusé 
arec  iécrétton  abondante;. 

15  Févr. 
189S 


Lapin  21  i   1750  1     4  heures 


I  Instillation  Réaction  locale  très  accusée. 
|d*une  culture  Oedème.  Injection  et  sécré- 
de  4  jours  de|tion  très  marquées. 

gonoeo<]Uo  ' 
race  V.H.  pro-| 
venant  d'une; 
[uétritc    bten-| 

norrhagique  ' 
coœp'iquée  d' 
arthrite  et  d' 
!  endocardite,    j 
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Instillation  repétée  cliez  le  même  animcd. 


Durée 

Date. 

Poids. 

de 

1 

l'installation. 

18  Avril 

Lapin  22 

1780 

2  heures 

1.   Instillation 

Réaction  locale  faibles 

1899 

d'une    culture 
de  8  jours  fil- 
trée. 

29  Avril 

1850 

2  heures 

2.  Instillation 
d'une    culture 
entière     de    3 

Réaction  locale  très  marquée 

20  Mai 

1650 

2  heures 

jours. 

3.   Instillation 

d'une    culture 

entière    de  48 

heures. 

Réaction  locale  faible. 

27  Mai 

1730 

2  heures 

4.    Instillation 
d'une    culture 
entière    de    9 
jours. 

Réaction  locale  de  moyenne 
intensité. 

27  Mai 

Lapin  23 

1720 

2  heures 

1.  Instillation 

Réaction  locale  de  moyenne 

1898 

de  culture  de 
de  3  jours  fil- 
trée. 

intensité. 

7  Juin 

1760 

2  heures 

2.   Instillation 
«'e  culture  fil- 
trée. 

Réaction  locale  faible. 

15  Juin 

1700 

2  heures 

3.   Instillation 
de  culture  fil- 
trée. 

28  Juin 

2000 

2  heures 

4.  lustillatiou 
de  culture  fil- 
trée. 

6  Juil. 

2040 

3  heures 

5.  Instillation 
de  culture  fil- 

Réaction locale  de  moyenne 
intensité. 

trée. 

Instillation  de  Bacille  de   Weeks, 


0  Mars 

1898 


Lapin 


2080 


7  heures 


Culture  en 
tière  en  bouil- 
lon ascite  de 
8  jours. 


Début  de  l'instillation  à 
9  heure  du  matin  dans  l'oeil 
droit.  A  midi  légère  injec- 
tion conjonctivale  avec  sé- 
crétion muco-purulente  faible. 
A  2  heures  l'injection  et  la 
sécrétion  sont  un  peu  pins 
marquées.  A  6  heures  il  i>er- 
siste  encore  un  peu  d'injection. 
Le  lendemain  conjonctive 
normale. 
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IK*but  de  l'iitJïtilUtmii  k 
9  betires.  A  midi  on  ofiosutr 
dcjà  uiie  Jojection  m&nirestt 
de  la  conJoDctÎTe  t&rsieuné 
let  bulbaire  et  dé  roodème 
aa&er.  m&rqué  de  U  coq  jonc - 
'tiTe  tar&ieane.  St^crétïon  pe« 
lalmndante.  A  C  heures  du  ^jir 
U  séocéliûn  et  rii]jcctto&  oui 
un  peu  diminué;  ta  lende- 
iDbiB  il  persiste  un  peu  d'in- 
jection conjonctivale. 

Culture  en-    Mêmea  Bjroptômesqïie  dnD» 
tière  de  ê jours  l*cipéf  ience  précédente, 
en       bouiEluul 
ascite.  1 


Mêmes  sjmjïtÔEi 


Mûme»  aj mptôtnes. 


Culture  de 
i  joura  iiltréej 
auUJtrcCbftm*' 
bçrUnd, 

Oeil  droit  : 
culture  de  lli 
jours  cbauffée 
3tl  miu.  à  7U", 


Oeil  gaaclie'  Réaction  coGJorietivAie  ttS^i 

culture  do  H  peu  accu^éc^ 
ou  r;i  cbàuffée  'Très  légrre  iuj  ectioQ  coujosc* 
5  mina  iI5^|tivale    sans   oedcme  et 
iéoréliott* 
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Instillation  de  toxine  itaphylococcique. 


Durée 

Quantité 

Date. 

Poids. 

de 
l'instillation. 

instillée. 

Symptômes. 

{4  Mars 

Lapiu 

2080 

G  heures 

4  ce. 

add.  de  2l  Aucune  réaction   pen- 

1898 

liquide 
filtrée. 

ce,  eau 
salée. 

dant  les  2  premières  heu- 
res puis  vive  injection 
conjoDctivale  et  sécré- 
tion prog^ressivement 
croissantes.  A  la  fin  de 
rinstillation  :  vive  injec- 
tion conjonctivale  pans 
chémosis,  sécrétion  très 
abondante.  Rien  à  la 
cornée.  Le  lendemain 
un  peu  d*inieotion  con- 
jonctivale. rlus  de  sé- 

crétion. 

1  7  Mars 

1     Lapiu 

1880 

7   heures 

5  ce. 

Liquide 
filtré. 

2  heures  après  le  début 

1898 

de  l'instillation  on  con- 

state une  réaction  assez 

marquée  :   injection   et 

1 

oedème      conjonctival. 

Sécrétion  purulente  peu 

abondante.ooolusion  par- 

tielle de  paupières.  5 heu- 

re» après  réaction  enco- 

i 

re  plus  vive  et  sécrétion 

1 

abondante;  le  lendemain 

un  peu  d'injection  avec 

sécrétion  faible. 

17  Mars 

Lapin 

1800 

7  heures 

5  ce. 

Liquide 

Même    réaction    que 

1898 

filtré. 

chez  le  lapin  précé- 
dent. 

17  Mars 

Lapin 

1580 

5'/j  heures 

5  ce. 

Liquide 

5  heures  aprèb  le  début 

1898 

filtré 

chauffé  1 

heure  à 

70". 

de  rinstillation  on  note 
une  légère  injection  con- 
jonctivale sans  sécré- 
tion. Le  lendemain  l'oeil 
est  normal. 

4  Mars 

Lapin 

1960 

6  heures 

4  ce. 

Add.  de  2 

Très  légère  injection 

1898 

liq.  filt. 

ce.  eau 
salée. 

Cbauffé 

15  min  à 

115°. 

de  la  conjonctive  tar- 
sienne. Rien  à  la  con- 
jonctive bulbaire.  Très 
faible  sécrétion.  En 
somme  réaction  des  plus 
faibles. 
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Durée 

Quantité 

Date. 

Poids. 

de 

rinstaution. 

instUlée. 

SymptAoMi. 

19  Mars 

Lapin 

1840 

6ih  heures 

4  oc. 

Chauffé 

Très  fiftiblo  imeolm 

180S 

15  min.  à 
116». 

Pas  de  réaction. 

SiMars 

Lapin 

2100 

6  heures 

4  ce. 

Add.de 

Aucune  réaetioiipei- 

1898 

oeil  droit. 

3  ce 

bérum  de 

cheval 

normal. 

dant  la  première  bsue 
puis  l'injection  de  plu 
en  plus  accuée  «  k 
conîonotÎTe  tarmeueel 
bulbaire  aveo  sferélnt 

très  abondante,    làfa 

degré  de  chémosin  Bin 
àla  cornée.  Le  leade- 

main  uu  peu  dl^eetk» 

jonctivale.  Le  luiw- 

demain  oeil  normiL 

oeil  gauche 

4  ce. 

Add.  de 

8  ce. 

Sérum  an- 

ti-staphy- 

locoo- 

La  réaction  conjoMti- 
▼ale  est  des  pluiaiii- 
me8.Il7auneteèa&iye 
injection  delacoiqoae' 
tive  tarsienne,  mais  h 
conjonotiTe  bulbaire  «t 
normale  et  il  n'j  a  psa 

cique    de 
Veillon. 

de  sécrétion. 

MÉTHODE  D'OPACIFICATION  RAPIDE  ET  COMPLÈTE  DU 

(CRISTALLIN  TRANSPARENT  SANS  DÉCHIRURE 

DE  LA  CAPSULE, 

PAR 

Dr.  JOCQS  (Paris). 


L'extraction  du  cristallin  transparent,  dirigée  surtout  contre  lu 
myopie  forte,  est  maintenant  une  opération  courante  qui  a  fait  l'objet 
de  nombreux  travaux  et  de  remarquables  rapports  dont  le  dernier  en 
date  est  celui  de  M.  Pklûger  à  la  Société  française  d'ophtalmologie, 
cette  année. 


Depiib    qiK^    Kl  KAi.A    et    VAriîKii    ont  publié  les  résultat»  de  leurs 

■jiremiérea     opérations,     d  asseat    nonilirLHises    statistiques    sont    TenueiA 

rsatfisiummeut  nous  écUiirer  pour  que  noui4  puissioiia  cninpter  réxtrac- 

titm    du    cristallin    tran?>pareiit    au    nombre  des  bonnes  opérations  de 

lophtalmologie- 

Cette  opération,  malgré  tout,  conî^erve  aux  yeux  de  tous  les  oeii- 
liâtes  un  caractère  de  gravité  incontestable  dont  il  faut  que  le  patient 
soit  bien  pénétré.  Il  s'agit  ici,  en  eÔet,  d'uu  organe  non  malnde,  au 
sens  proprt*  du  mot,  maii*  seulement  altéré  dans  son  fonctionnement 
physiologique*  Or,  Topé  ration  que  nous  allons  lui  faire  ei^t  auîf^ceptîHle 
de  graves  eouiplieationa  qui  peuvent  enlever  au  patient  l'usage  d'un 
œil  qui,  bien  que  trèî*  myope,  lui  était  d'autant  plus  utile  que  lautre 
^e  trouve  dans»  les  mêmes  eonditionw  défeetueuses. 

Je  ri*ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  les  complications  graves  sus- 
ceptibles de  couipromettre  les  résultats  de  Tex  tract  ion  du  cristallin 
transparent  ;  ce  sont  ritifectum  tie  la  pltiif*^  le  tjiiiitcomt'  consécutif  au 
gonflement  des  masses  cristal linieu nés  et  le  dtcolUmfnt  d*^  la  redite. 
Je  ne  parle  que  des  plus  graves  et  des  plus  frétpientes. 

h' infection  dt*  la  plaie  peut,  sans  doute,  être  évitée,  comme  dans 
Textraction  de  la  cataracte  séuile,  grâce  a  une  méthode  aseptique 
rigoureuse.  Cependant  il  faut  tenir  compte  ici  de  deuit  facteurs 
surajoutes  qui  augmentent  les  cbancea  d'infection  :  les  interventions 
réjiétées  et  la  présence  de  niasses  opacitiées  dans  la  chambre  anté- 
rieure. 

Les  interventions  doivent  nécessairement  être  répétées.  Même  les 
partisans  de  Textractîon  immédiate  sont  bien  obligés  de  faire  plus 
tard,  sinon  une  douxième  évacuation,  du  moins  une  discision*  Mais 
lif  plus  souvent  l'opération  tcttale  se  compose:  d'une  discision  du 
cristallin,  d'une  ou  plusienra  évacuations  et  souvent  d'une  disciaion 
de  la  cataracte  seeorï<lairc^ 

Il  faut  le  plus  ordinairement  deux  quelquetbis  même  trcis  évacu- 
ations successives  pour  arriver  à  obtenir  une  pupille  transparente; 
sans    cela  on  s'expose  à  coup  sûr  à  une  épaisse  cataracte  secondaire. 

Ces  ouvertures  répétées  de  la  chambre  antérieure  ne  peuvent  pas 
se  comparer  k  celles  qui  se  font  dans  une  chambre  antérieure  nor- 
male. Ici  noua  avons  en  contact  avec  Thumeur  aqueuse  toutes  les 
masses  crîstalliniennes  opacifiées  qui  constituent,  on  le  sait,  un  ex- 
cellent milieu  de  culture.  De  plus  nous  sommes  en  présence  d*un 
oeil    plus    ou    moins    enflammé^    sensible,    qu'on    ne  peut  quelquefois 
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toucher   qa*après  Tanesthéflie  générale  par  le  chloroforme,  ear  la  eo- 
caSne,  sur  an  œil  enflammé,  a  très  peu  d*action. 

Le  glaucome^  ou  plutôt,  pour  employer  une  déngnation  moms  gnte, 
Vhx/pertanus  de  TcBil  consécutif  à  la  discision  du  cxi8taUin«  est  eiMi- 
sivement  firéquent  pour  ne  pas  dire  constant.  Cette  oompHeation  eit 
très  variable  au  point  de  vue  de  sa  précocité  et  de  mm  importuee. 
Dans  certains  cas,  les  phénomènes  sont  assez  légers  pour  qu'on  pniiM 
attendre  le  temps  normal  de  fiidre  la  première  évacuation.  Mais  sou- 
vent, dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  éclatent  des  douleurs  tel* 
lement  violentes  qu*on  est  obligé  d*intervenir  hâtivement  sans  pou- 
voir extraire  que  fort  peu  de  masses  cristalliniennes  opacifiées.  Pfezftîi, 
à  la  suite  de  cette  hypertension  glaucomateuse,  il  se  produit  me 
cyclite  qui  met  Tœil  en  danger. 

La  cataracte  secondaire  est  excessivement  fréquente  à  la  suite  de 
cette  opération;  M.  PplQqer  Ta  observée  dans  62  p.  100  des  cai. 
Elle  sera  d*autant  plus  fréquente  qu*on  fera  moins  d'évaeuatioBS. 
Je  sais  que  beaucoup  d^opérateurs  considèrent  la  cataimcte  seeondiin 
comme  une  complication  négligeable  à  laquelle  ils  trouvent  trii 
simple  de  remédier  par  la  discision.  Je  suis  loin  de  partager  eette 
opinion,  même  pour  la  cataracte  ordinaire.  A  plus  forte  raison  l'ti- 
je  en  défiance  lorsqu^il  s'agit  d'un  œil  myope  où  la  disdsion  a  été 
accusée  par  beaucoup  d'auteurs  d'amener  le  décollement  de  la  rétine. 

Ces  dangers  de  Topération  bien  connus  de  vous  tous  et  dont  noue 
sommes  obligés  de  faire  part  aux  patients,  empêchent  sans  doute  beau- 
coup d'opérateurs  de  la  proposer,  comme  aussi  elle  dissuade  beaa- 
coup  de  sujets  de  ruccepter.  C'est  pour  cela  qu'un  grand  nombre  de 
forts  myopes  préfèrent  se  priver  du  bénéfice  de  cette  opération,  qui, 
il  faut  bien  le  dire,  lorsqu'elle  est  bien  réussie  et  qu'elle  s^adresse  à 
certains  degrés  de  myopie,  constitue  un  bienfait  inappréciable. 

On  conçoit  donc  combien  gagnerait  cette  opération  à  pouvoir  être 
proposée  aux  patients  avec  une  presque  absolue  sécurité. 

Il  s'agirait  de  trouver  un  procédé  opératoire  qui  réduisît  au  mini- 
mum la  possibilité  de  ces  diverses  complications. 

L'idéal  serait  d'obtenir  une  cataracte  molle  analogue  à  celle  de 
l'enfance,  dont  on  pût  faire  l'extraction  simple  en  une  seule  séance 
opératoire.  (Vost  îi  ce  résultat  que  j'espère  être  arrivé  par  le  procédé 
que  je  vais  avoir  l'honneur  de  vous  soumettre. 

Quand  nous  faisons  la  discision  du  cristallin,  nous  voulons  obtenir 
son    opacitieation  en  le  mettant  en  contact  avec  l'humeur  aqueuse  de 
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eharabre  antérieure*  Far  le  procédé  en  question  je  mets  toute  la 
masse  cristallinieiine  en  contact  avec  Thumeur  aqueuse,  mais  sana 
déchirer  la  criKtalloïde  antérieure, 

Artfc  nue  mruufue  de  I^avaz  nmme  J*ufte  fitw  algmilej  je  poncttùnne 
ta  dianthre  anîMenre  à  la  périphérie"^  jmpire  dans  la  ëerutgne  (pielf/ties 
ijouitm  de  liquidé^  pim  ^ans  sortir  de  la  ehambre  tuittrieure  je  ponctionne 
obliquement  la  lentille  et  j*if  injecte  du  Ittpiidê  oêpiré.  Tel  est  le  procédé 
niië»i  simple  à  concevoir  que  facile  à  exécuter. 
■  Déjà  au  bout  de  viugt-quatFe  benres,  le  cristallin  est  opalescent  et 
au  bout  de  deux,  troi?«  jours  au  plus,  il  est  coiuplètenieut  opaque. 
Une  simple  incision  linéaire  de  la  cornée  à  la  partie  supérieure  per- 
met alors  d'extraire  tout  ce  cristallin  en  une  seule  séance, 

I     Revenons  maintenant  sur  leg  différents  temps  de  Topération: 
*     L^instillation    de    quelques    goutte^^    de    cocaïne,    un    quart  d'heure 
avant  Topera ti on,  donne,  en  même  temps  que  ranestbésie  de  la  cornée, 
une  dilatation  de  la  pupille  avantageuse  pour  la  ponction  du  cristallin. 
La    ponction    de   la  cornée  doit  être  faite  avec  une  aiguille  fine  et 
dont  le  biaeau  sera  aussi  court  que  possible  afin  qu'il  soit  tout  entier 
plonge  dans  Tépaîsseur  du  criataHin,  ce  qui  évite  le  reflux  du  liquide 
dans  la  chambre  antérieure, 
^     Lorsque    ropérateur  a  plongé  l'aiguille  dans  la  chambre  antérieure 
J^aralléleraent  k  Tiris,  sans  le  blesser,  un  aide  tire  sur  le  piston  avec 
douceur  pour  aspirer  les  quelques  gouttes  de  liquide  nécessaires.  Cela 
fait^    Faide    lâche    le    piston    et    ropérateur   plonge  Faiguille  dans  le 
cristallin,  obliquement  et  aussi   profondément  que  possible,  sans  toute- 
Afois  dépasser  les  limites  de  la  cnstalloïdc  postérieure.  Puis  l'injection 
est  faite  avec  une  certaine  force.    Immédiatement  on  voit  le  cristallin 
se  gonfler. 

11  peut  arriver  que  laiguille  n'ayant  pas  été  enfoncée  assez  pro- 
fondément, le  liquide  revienne  dans  la  chambre  antérieure.  On  n'ob- 
tient alors  qu'une  cataracte  parti elle^  mais  il  est  facile  de  recom- 
mencer et  de  compléter  Topération  au  bout  de  deux  on  trois  jours. 
M  Le  gonflement  du  cristallin  opacifié  tend  a  diminuer  la  chambre 
antérieure  et  à  provoquer  la  dilatation  de  la  pupille.    Pour  y  obviejr, 

•il  est  bon  d'instiller  entre  les  paupières,  immédiatement  après  Topé- 
[ration,  un  myotique:  j'emploie  de  préférence  la  pilocarpine  à  la  dose 
ordinaire,  mais  en  pommade  bien  nseptisée,  au  lieu  d'une  solution 
aqueuse.  L'effet  est  beaucoup  plus  considérable, 

L  extraction    du    cristallin    opacifié    peut   ae   faire  du  troisième  au 
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cinquième  jour.  Le  procédé  à  employer  pour  cette  extractîOïi  ^ï 
laissé  au  choix  de  F  opérât  cm  r»  qu'il  s'agît^^se  de  Te^E  traction  liiiétiif« 
simple,  ou  de  raspiratio'U  qui  me  î*f: m ble  ii-i  partir ulA'rement  indiqu^k 
On  peut  ensuite,  pour  obtenir  un  nettoyage  complet  et  une  pupille 
nette,  employer  rexcellente  îieriugue  aspirante  et  foulante  de  % 
Chibret, 

Quoiqu'il  en  soit,  Tiraportant  est  de  savoir  qn'au  bout  du  troiâîème 
ou  einquîème  jour,  on  î^e  trouvera  en  présence  d\ine  catara<^t«  melle 
complète  dans  ^a  cristal loïde  intact*,  analogue  a  la  cataraet'C  molle 
de  r  en  fan  ce. 

Ail  début  de  mes  expériences  j' injectais  un  liquide  neutre  ausâ 
aseptique  que  possible,  tel  que  le  sérum  artificiel  (solution  de  chlorure 
de  sodium.)  .Fobtenais  le^  même»  réî^ultats;  mais  ensuite  il  m'a  paru 
bien  phis  simple  et  surtout  plus  sûr  d'utiliser  Thumeiir  aqueuse  qui 
ne  me  laissait  aucun  doute  «ur  sa  pureté. 

Une  condition  essentielle  de  réussite,  étant  donné  que  nous  avons 
déjà  un  liquide  certainement  aseptique,  c'est  d'employer  une  seringue 
d^^une  propreté  absolue  et  incapable  de  lancer  aucun  corps  étranger 
dans  le  cristallin,  La  seringue  idéale  pour  cette  opération  est  eelk 
de  Wulfing-Luer  dout  le  corps  et  le  piston  sont  en  verre,  par  con- 
séquent facilement  stérilisables. 

Tel  est,  messieurs,  le  procédé  opératoire  qne  je  désirais  vous  sou- 
mettre.  11  y  a  malheureusement  une  lacune  dans  ma  e^ommunicatioa, 
c'est  que  le  temps  et  les  occaesionë  m'ont  fait  défaut  pour  l'expéri- 
menter  sur  T homme. 

Bien  des  ibis  j  ai  fait  Texpérience  sur  le  lapin  et  le  chien  et  tou- 
jours avec  un  plein  succès  an  point  de  vue  de  Topucification  rapide 
et  complète  du  cristallin.  Je  suis  certain  aussi  que  lorsque  j*ai  fait 
chez  ces  animaux  rextraction  dti  cristallin  opacifié»  Textraction  a  été 
complète  et  qu'il  ne  restait  pas  de  débris  capables  de  don  nernaissance 
à  une  cataracte  secondaire.  Je  suis  certain  également  que  Toeil  opcré 
ne  présente  pas  de  réaction  inflammatoire,  ni  que  le  tonus  n'en  est 
pas  sensiblement  augmenté.  Mais  ce  que  je  suis  incapable  de  voua 
eignaler,  se  sont  les  signes  subjectifs  résultant  de  cette  opération  ti 
dont  les  animaux  n'ont  pu  me  faire  part. 

Quoi  qu'il  en  soit,  je  viens  déclarer  franchement  que  lorsque  ie 
présentera  h  moi  loceasion  de  faire  cette  opération  sur  Thomme,  je 
n*héaiterai  pas,  ayant  pleine  confiance  dans  le  succès  après  le^  expé- 
riences  que  j*ai  faites. 
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THE  OPERATIVE  TREAÏMENT  OF  GLAUCOMA. 


BY 


J.  HERN- 


il  j  ai  tenu  a  vous  faire  cette  eimimiuxicatioD  c'est  que  me  trou  van  *^^ 
ici    ail    milieu  de  tant  d'opérateurs  expérimeiitt^s,  j'espère  qu'ilB  vou- 
dront bien  essayer  cette  îiiétliode  dVxfraction  du  cristalIiD  transparent 
^B^n  lat]neUe*  |K>ur  ma  ]iart.  j^ai  pîeine  confiance, 

^  There  ean  exîst  but  one  opinion  aiuongst  us  as  to  the  r^Bult  ftooner 
or  later  of  this  dire  calamitj  —  if  unreïieved  by  our  treatment  whether 
opéra tive  or  not  —  namuly  blindness  in  evi?ry  cane  ;  and  further  that 
wliether  in  the  acute  or  chronic  forni,  the  Bame  fact  staren  us  in 
the  fae@. 

When    onr    great    and  revered  maater  Yox  Graefk  introdnced  the 

^^ridectomy,  great  relief  folio  wed  to  the  acute  cases;  but  m  an  y  of  our 

^Kbest  operators  to  day  hésita  te  in  the  càse  of  chronic  glaucoraa. 

^K     As    1    wish    to   make  thië  paper  short  as  well  as  clinical  or  prac- 

^^tieal  1  shall  omit  many  points  of  interest.  Aa  far  as  I  am  aware  the 

gênerai  conseuBiis  of  opinion  in  the  operative  treatment  of  this  disease 

is  an  iridectomy  foUowed  if  necessary  by  a  sclerotoray,  whatever  view 

is  taken  as  to  the  pathological  faets  involved, 

That  the  iridectomy  cures  many  acute  cases  il'  taken  early  (34  pC't* 
in  my  own  practiee)  and  relieves  for  one  to  3  years  |a  further  3(>  p( 't, 
there  can  1  think  be  little  doubt  and  of  the  remains  26  pCt.,  lOpCt, 

■are  relieved  by  a  sclerotoray  or  the  opération  I  snggest. 
Id  chronic  cases  if  diaguosed  early  and  in  fact  as  long  as  an j  light 
remains  an  iridectomy  shoald  be  donc  at  once,  having  of  course  explained 
to  the  patient  the  awkward  fact  that  in  a  few  c^ses  no  good  folio ws 
'      and  the  inévitable  blindness  results, 

B     The    différence   between  the  acute  and  chronie  cases  is  cfaiefly  one 
of  degree  for  I  hâve  watched  raany  acute  cases  refuse  an  iridectomy, 
|jelieved  by  eserine  and  eventually  become  chronic. 

Blindness    results    from    pressure  on  the  nervous  structures  in  the 
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yitreouB  chamber  and  it  appears  to  me  confined  to  the  vifanoiis  diam- 
ber  and  if  the  eornea  be  carefully  palpated  in  a  case  of  ^aueona 
no  inerease  of  tension  can  be  made  ont  in  the  aqneons  efaamber  (i 
any  one  présent  donbts  the  possibility  of  palpating  the  aqneooi 
chamber  kindlj  close  jour  eye  and  palpate  jour  own  through  ike 
upperlid);  a  fact  in  support  of  this  is  the  extensiye  projection  ofike 
lens  forward  and  increase  in  depth  of  the  aqueons  chamber  in  tlie 
disease. 

Haying  established  as  I  considered,  the  fact  that  the  tension  vu 
practically  limited  to  the  posterior  chamber  and  that  the  evilresulbof 
increased  tension  showed  themselves  in  the  pressure  on  and  deafanu- 
tion  of  the  highly  specialized  nervous  structures  contained  in  the  Titreou 
chamber,  it  occurred  to  me  that  if  a  permanent  communication  conldbe 
established  between  thèse  two  chambers,  the  tension  would  be  reliered 
by  the  actiye  absorption  which  we  know  is  always  going  on  in  ik 
aqueous  chamber.  Having  as  I  consider  relieyed  cases  of  (^neom 
by  Connecting  thèse  2  chambers  in  2  or  3  différent  ways  it  is  the 
principle  I  am  to  day  contending  for,  not  an  opération. 

In  conyersation  with  my  friend  Mr.  Pudgin  Teau  of  Leeds,  lie 
(Mr.  Teale)  suggested  to  me  the  advisability  of  what  he  deaignated 
a  comeo-irido-vitreous-puncture  in  cases  of  glaucoma  foUowing 
cataract  extraction;  this  I  hâve  practised  and  found  to  succeed  and 
dépends  for  its  success  on  establishing  a  free  communication  between 
the  two  chambers.  An  allusion  to  this  is  found  at  p.  350  of  SirWii. 
Bowman's  coUeefced  papers  Vol.  1  also  B.  M.  J  30/1/64.  Mr.  Tkaijî 
also  mentions  it  in  B.  M.  J.  1864  Vol  1  p.  404. 

In  ail  my  cases  I  first  did  an  iridectomy  taking  care  to  do  it  in 
the  sciera  and  as  far  as  possible  opening  up  the  filtration  angle,  this 
as  I  hâve  noted  was  often  followed  by  cure  with  useful  vision.  If  no 
relief  or  only  temporary  I  in  any  first  few  cases  removed  the  lens 
and  did  the  cornea-irido  vitreous  puncture  as  described  by  Mr.  Tkale 
with  success  as  a  rule,  but  during  the  past  4  or  5  years  I  hâve 
procceded  as  foUows. 

Using  a  knife  ^//^  to  ^/^th  the  size  of  an  ordinary  grakfe  catamct 
similar  in  shape  except  that  it  is  double-edged. 

This  knife  or  cutting-needle  is  passed  through  the  eornea  about 
a  line  internai  to  the  sclero-corneal  junction,  through  the  space  left 
in  the  iris  by  the  iridectomy  the  vitreous  chamber  is  ent^red  jnst 
external    to    the    edge    of   the  lens,  care  being  taken  that  the  needle 
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enters  the  cornea  wîth  its  long  diameter  parallel  to  the  antero-posio- 
axes  of  the  eyeball  and  with  its  cutting  cdges  latéral  so  that  when 
the  vitreous  chambeï  has  been  entered  a  latéral  moveraent  of  the 
handle  inereases  the  oxt^nt  to  which  the  «infiltration  angle*'  is  opened 
up  and  the  two  chambers  made  to  coromunieate. 

No  bad  results  hâve  followed  to  the  eye  operated  on  or  to  theeye 
of  the  opposite  side  ;  and  in  over  30  pCt.  of  the  cases  the  tension  has 
been  permanently  rednced  and  some  useful  vision  saved. 

It  is  unsafe  to  trust  the  expérience  of  any  single  operator  but 
might  I  ask  any  one  who  cares  to  do  so  to  give  this  proceeding 
a  trial  or  to  devise  some  better  rat  ans  of  carrying  out  this  idea  of 
establishing  a  perraaneot  communication  between  the  vitreous  and 
aqueous  chambers  and  report  the  results  obtained  to  the  next  Oongress. 

Had  I  glauconia  either  acute  or  chronic,  which  did  not  yield  to 
an  iridectomy,  I  would  ask  a  coUeague  to  carry  out  the  procédure 
above  described. 


LATER  DEVELOPMENTS  IN  THE  TREATMENT  OF 
CONICAL  CORNEA  BY  GALVANO-CAUTERY 


BY 


ANDERSON  CRITCHETT,  F.  R.  C.  S.  E., 

Senior  Ophthalmic  Surgeon  to  St.  Mary's  Hospital^  London. 

Premdent  of  the  Ophthahnologiœl  Society  of  the   United  KingJom, 


The  subject  matter  of  the  following  very  brief  paper  is  already 
known  to  many  of  my  English  colleagues,  but,  as  there  may  be 
some  amongst  my  présent  audience  who  are  not  acquainted  with  my 
more  récent  operative  procédure  in  the  treatment  of  conical  cornea 
I  venture  to  bring  the  following  points  before  your  notice.  Till 
about  seven  years  ago  the  universally  accepted  plan  of  applying  the 
galvano-cautery  in  cases  of  keratoconus  was  to  use  it  almost  at  red 
beat    and    to    persévère    till    a    spurt    of   aqueous    showed    that   the 
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ank^rîor  chambf*r 
the  fi|iex  of  the 
rath  e  r  p  r o  tract^d , 
pain.  lû  18î^2  I 
my  cautery  at  a 
berately  ôver  stich 
The    ekect    of   this 


Imd  beeij  entered.  The  application  dealt  ouly  witli 

cane.    The    nubseq rient,    healiiig    proce^^  was  *jft**t] 

and    WH&    iianally    attended    by    somewliat    ji^vert 

dt^terraîned    to    try  the  effect  of  corameïiciïjg  witb 

very  law  heat  and  applying  it  gradually  and  deli- 

an    area    of   the  eone*  as  I  wished  to  d^al  with* 

was    to    char    but    not    to  penetrate  the  corneal 


tissue;  and  when  I  h  ad  earried  this  proeess  a^  far  as  I  desirod  I 
used  a  snialler  eaiitery  at  ratlier  a  higher  degré e  of  heat  and  applied 
it  to  the  apex  nf  the  cône,  thiis  niakiiig  a  sniall  cnp  in  the  centra* 
of  the  dépression  1  had  already  ereated,  for  the  graduai  applicaliaa 
of  the  cautery  at  a  low  heat  had  niaterially  lessened  the  amount  nf 
aqueouSf  and  the  cornea  becanie  absolu  te  ly  eoncave.  I  went  as  near 
as  1  conld  to  Deseemet's  membrane,  but  purpoaely  stopped  i^hort  of 
entermg  the  anterior  ehamben 

TJie  reeovery  was  exeejîtionally  speedy  and  alnioi^t  painless.  I  ope- 
rated  by  the  above  method  on  twelve  ease^î,  and  the  re^ilts  were  m 
encouraging  that  abont  fchree  years  ago  1  detenniDcd  to  try  the  fol- 
lowing  niodiiieatiou  which  expérience  hm  showii  to  hâve  additionol 
advantages.  1  made  my  ftrst  and  most  e^ttcnsive  applicatian  of  the 
cautery  at  a  very  low  heat  ;  withîn  this  area  I  then  destroyed  a  Uttle 
more  tîssue  at  a  elightly  increased  heat»  and  finally  within  thisseeond 
zone  I  burnt  deeper  still  with  a  smaller  point  at  a  dnll  maroon  heat 
stoppiug  short  of  perforation, 

I  therefore  created  two  zones  and  a  small  central  spot,  the  wbole 
bearing  sonie  resemblance  to  a  target,  and  thèse  exercîsed  a  gmduated 
but  Tuost  efficient  pressure  on  the  part  affected»  au  that  whcn  mf^- 
cient  time  had  elapwed  for  cicatricial  contraction  to  take  place  tin* 
resuHs  were  very  satisfactory.  Over  the  area  of  the  out^^r  ring  wher*' 
only  the  superfieial  layers  hâve  beeu  atfccted,  the  cornea  bas  in  al  most 
every  instance  regained  its  fonner  trans]iarency,  and  in  only  two 
cases  out  of  teu  on  which  I  hâve  operated  by  this  my  latei^t  plan, 
hâve  I  fVïund  it  uece^i^ary  to  perform  an  optic^il  iridectomy.  The 
improvement  in  vision  bas  of  courfeie  vuried  in  degree  :  but  in  every 
instance  it  has  been  very  encouraging,  and  in  one  case  whicli  I  showed 
last  year  at  the  Ophtalmological  Society  the  sîght  which  before  the 
opération  —  ''4.^,  at  the  end  of  eix  months  =  %  without  any  glacial 
correction*  The  patient  s  âge  was  twentyone.  The  method  which 
1    bave    described    ncedH    careful    and    délicate  manipulation  «  and  tlie 
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cautery  must  be  kept  well  under  control  ;  but  I  hâve  found  the  ulti- 
mate  issues  of  my  latest  operative  plan  to  be  so  entirely  satisfactory 
that  I  venture,  in  ail  modesty,  but  with  a  confidence  justified  by 
expérience  to  recommend  it  to  my  coUeagues. 


Séance  de  Jeudi  17  aoiU  1899  à  10  heures. 
Président;  Prof.  KNAPP  (New- York). 


ACTION  BACTERICIDE  DES  LARMES 

PAR 

E.  VALUDE. 


On  admet  généralement  aujourd'hui  que  le  liquide  lacrymal,  s'il  ne 
jouit  pas  de  propriétés  microbicides  puissantes,  constitue  cependant 
un  mauvais  terrain  de  culture  pour  les  microbes  pathogènes  et  pour 
le  staphylococcus  pyogènes  aureus  en  particulier.  Ces  données  résul- 
tent d'un  certain  nombre  de  travaux  et  notamment  des  recherches  de 
Bernheim,  Bach  et  Ahls'irom,  dont  les  conclusions  représentent  les 
trois  opinions  émises  sur  la  question. 

Bernheim  1)  a  obtenu  des  larmes  chez  des  sujets  atteints  de  kératite 
ou  chez  des  individus  sains,  mais  dont  il  provoquait  le  larmoiement 
à  l'aide  d'ammoniaque;  il  a  constaté  que  le  liquide  lacrymal  empê- 
chait le  développement  des  microbes  et  même  était  capable  d'en 
détruire  un  grand  nombre;  cet  auteur  considère  donc  les  larmes 
comme  directement  bactéricides. 

Bach  2),  tout  en  reconnaissant  l'action  bactéricide  des  larmes  contre 
le  staphylococcus  aureus,  pense  que  le  liquide  lacrymal  agit  surtout 
mécaniquement  en  balayant  constamment  la  surface  conjonctivale. 

Ahlstrôm  enfin  3),  après  avoir  recueilli  des  larmes  provenant  d'une 


1)  Bernheim    —  Beitriùje  filr  Auf/aiheiii-umle,  i&hvÏQr  1893. 

2)  Bach.  —  Congrès  allemand  de  médecine,  tenu  à  Nuremberg,  septembre  1893. 

3)  Ahlstrôm.  —  Ceniralhlatt  filr  prakt.  Auyenheilk.  juillet  1895. 
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Voici  dans 


R^txih  Ijicrjmale,  et  coti»tat4  que  le  staphylococcus   aiireus   n'était  tm 

détruit    dan.^    sa    virulence    par  ce  liquide,  condiit  que  les  Urinefl 
sont  pa§  directement  bactéricides,  mais  qu^elIes  constituent  simplement 
un    mauvais    milieu    de  culture  pour  le  développement  des  microbeii 

Nous-mêmes,    dans    un  travail  bien  plus  ancien   que  les  précédente 
{Etudes    mir    la  tuberculose,  publiées  sous  la  direction   du    P^"   V       T'^l 
1887,    MaagoD,    éd.),    nous    avions  établi  par  des  expériences  giTr  * 
animaux,  que  le  virus  tuberculeux  ne  s'inoculait  pas  à  la  cooionctir 
lorsqu'il  se  trouvait  neutralisé  par  un  contact  avec  le  liquide  laeryind^ 

Cependant  nous  ne  serions  pas  revenu  sur  cette  questîoti  î  * 
lintérêt  qu  elle  noua  a  toujours  paru  présenter,  si  nous  n  avio^TSs 
eu  la  bonne  fortune  d'avoir  a  notre  disposition  une  quantité 
tionnellemeut  abondante  d'un  liquide  lacrymal  très  pur 
qu  el  les  circon  s  tan  c  es  : 

Je  me  trouvais  avoir  opéré  une  femme  d  un  épithélioma  marginal 
des  paupières  qui  était  étendu  à  la  totalité  des  rebords  palpébraux. 
.Pavais  donc  réséqué  les  bords  des  paupières,  y  compris  bien  entendu* 
les  points  et  les  canalicules  lacrymaux,  puis  jW&îs  fait  la  suture 
palpébralc  complète,  car  les  lambeaux  de  paupière  qui  restaient  eussent 
été  insuflSaants  à  recouvrir  TœiL 

Cette  malade,  d'ailleurs  fort  bien  guérie  de  son  épithélioma  et 
n'ayant  jamais  eu  de  récidive,  revint  me  voir  au  bout  d'un  an  et 
demi,  portant  devant  son  œil  une  tumeur  très  volumineuse,  mollaëse 
et  transparente  comme  un  hydrocèle,  dans  laquelle  je  o'eus  pas  de 
peine  à  reconnaître  une  distension  des  paupières,  par  des  larmes  qd 
n*avaient  pu  s'écouler,  les  voies  de  dégagement  étant  détruites.  Il  exi- 
stait donc  la  dans  un  réservoir  hermétiquement  clos,  et  dans  une 
poche  conjonctîvale  absolument  saine,  ainsi  que  nous  le  vîmes  plus 
tard  en  dégageant  les  paupières  Tune  de  Tautre,  une  très  grande 
quantité  de  liquide  lacrymal,  homogène,  qui  devait  nous  fournir  un 
matériel  excellent  pour  reprendre  des  expériences  qui  n  avaient  été 
exécutées  qu'avec  des  larmes  plus  ou  moins  altérées,  telles  que  celles 
qui  proviennent  d'un  larmoiement  exagéré  ou  d'une  fistule  laerrmale. 
Je  résolus  d'en  profiter  et  je  fis  appel  à  notre  chef  de  laboratoire  de 
k  clinique  des  Quinze- Vingts,  m.  dubeep.  qui  recueillit  avec  nous  le 
liquide  laerjTûal  avec  des  précautions  antiseptiques  spéciales. 

Voici    les    notes    qu*il  m'a  remises  au  sujet  de  nos  experienees  dç 

laboratoire  : 


Apres  une  désinfection  soigneuse  de  la  peau,  la  tumeur  est  pooo- 
tionnée  avec  une  aiguille  en  platine  iridié  préalablement  rougie*  Le 
liquide  s'écoule  goutte  à  goutta  dans  un  tube  de  culture  âtérilisé^  aTec 
les  précautions  d* usage;  une  fois  réeoulement  arrêté,  le  tube  est 
imme'diatement  bouché  à  louate,  et  le  niveau  supérieur  du  liquide 
est  marqué  avec  une  petite  étiquette  afin  de  pouvoir  ultérieurement 
mesufL^r  le  volume  extrait*  (Je  volume  a  été  trouvé  égal  à  un  peu  plus 
^jde  22  centimètres  cubes. 

H     Le  liquide  se  présentait  avec  les  qualités  suivantes:  incolore,  trans- 
^Diicîde    avec    aspect  opalin,  comme  si  des  iocons  très  tenus  a  j  trou- 
vaient   en    suspension;    par    un   repos  prolongé  le  liquide  est  devenu 
tout  à  fait  clair  et  transparent,  en  même  temps  qu'un  très  léger  dépôt 
blanchâtre  se  faisait  au  fond  des  tubes  où  il  était  conservé*  Il  présen- 
tait une  réaction  légèrement  alcaline,  bleuissant  nettement  le  tournesoL 
L'examen    microscopique    pratiqué    aussitôt    après    Textraction    n'a 
permia   de  constater  aucun  corps  organisé  ou  cristallin.     11  n  y  avait 
B«ucune  cellule  épithéliale  en  suspension  et  la  coloration  sur  des  lamelles 
Bii*a    montré  aucun  mieroorganisme.     On  voyait  seulement  nager  dans 
H  le    liquide  des  granulations  amorphes  dont  la  nature  ne  pouvait  être 
Hâûrement  déterminée. 

A  lexamen  chimique,  le  liquide  présente  les  caractères  d'une  sérosité 
albumineuse;  quelques  gouttes  chauffées  au  fond  d*un  verre  de  montre 
donnent  une  abondante  coagulation  de  flocons  albnmineux,  lesquels  se 
forment  également  par  l'action  d\ine  goutte  d'acide  nitrique  dilué  au 
cinquième;  le  nitrate  d'argent  y  donne  un  abondant  précipité  blanc, 
mais  il  est  difficile  de  faire  ici  la  part  qui  revient  à  Falbumine  et 
aux  chloi-ures,  en  raison  du  mélange  des  deux  précipitée;  cependant 
H  le  verre  où  a  été  opérée  la  réaction  ayant  été  laissé  au  jour  pendant 
"  quelques  heures,  le  dépôt  a  pris  une  couleur  violei- noirâtre  qui  permet 
de  conclure  à  la  présence  probable  du  chlorure  d'argent,  formé  sans 
doute  aux  dépens  du  chlorure  de  sodium  du  liquide  original. 

La    faible  quantité  de  liquide  dont  nous  pouvions  disposer  n'a  pas 
permis    de    pousser   plus    loin,  Texamen  chimique,  mais  ces  réactions 
H  permettent  cependant  d*aflirmer  Fidentité  de  ce  liquide  avec  la  sécré- 
tion lacrymale  normale. 

Ces    expériences    préliminaires    ayant    été    effectuées,  le  liquide  fut 

réparti  immédiatement  par  aspiration  dans  des  pipettes  stérilisées,  à  la 

I  dose    approximative    d'an    centimètre  cube  dans  chaque  pipette*     Ce« 

[pipettes  différaient  un  peu  de  celles  usitées  d'ordinaire  dans  les mani- 
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pulations  bactériologiques;  elle»  n'avaient  pas  d'étrmigknnent  supérieur, 

alin  de  peniiettre  plus  facilement,  par  Tnu vertu re,  bouchée  k  louate, 
rintroductiûii  d  aiguilles  de  platine  et  de  fines  pipettes  effiléew  pour 
les  inoculations  et  les  prises  d'échantillons;  on  pouvait  en  somimn-oD- 
sidérer  Texpérience,  eomiue  une  culture  faite  dans  de  très  petite  tnhs 
a  essaiî^;  mais  la  disposition  adoptée  avait  le  grand  avantage  deaiiu* 
plîfier  beaucoup  rintroduction  du  liquide  dans  les  tubes,  et  d'écarter 
la  plupart  dea  causes  de  contamination  accidentelle,  conditions  rendtien 
nécessaires  par  la  petite  quantité  de  substance  dont  on  pouvait  disposer. 
Aussitôt  la  quantité  voulue  de  liquide  introiluite  dans  la  pi])ette,  celle-ci 
était  fermée  à  la  lampe  k  won  extrémité  effilée,  Tautrit  extrémité  était 
boucliée  il  Touate  et  restait  en  communication  avec  ratmosphère. 


La  première  question  a  résoudre  était  làsniYiiîitt:  Le  Itfjuule  rtcueilU 
eêt^it  stérilet  La  eontanii nation  pouvant  être  inhérente  au  liquide  lui- 
même»  ou  bien  être  le  résultat  des  manipulations  effectuées  jiour  k 
recueillir.    Pour    cela  nous  avons  fait  les  deux  expériences  î^uivantes: 

a)  On  a  pris  cinq  tioleâ  coniques  contenant  chacune  50  centimètre*^ 
cubes  de  bouillon  peptoniaé  stérile,  et  chaque  fiole  a  reçu,  avec  les 
précautions  d'usage,  une  goutte  du  liquide  originaL  Le  tout  fut  pbeê 
à  Tétuve  à  Zif*  Le  quinzième  jour  aucun  des  ballons  ne  sVtait  troubla 
et  n*avait  donné  trace  d'une  culture  quelconque,  ce  qui  permetiail 
d'affirmer  que  le  liquide  ne  contenait  pas  de  microorganismes  capabk* 
dVcIore  en  quinze  jours  dans  du  bouillon  très  nutritif,  Cepi^ndsiit, 
malgré  la  disproportion  entre  la  goutte  inoculée  et  les  50  gramme* 
de  bouillon  stérile,  on  pou%"ait  supposer  que  le  liquide  dVxpérieïic*? 
dont  on  recherchait  Faction  bactéricide  présumée,  influait  par  sa  pré- 
sence dans  le  bouillon.  Nous  avors  alors,  après  agitation,  préleTe 
dans  chaque  ballon,  environ  1  centimètre  cube  de  liquide,  qui  a  été 
transporté  dans  cinq  ballons  neufii  et  placés  également  à  Tétuve  a  SO^ 

Le    dixième    jour    aucune    trace  de  culture  n'ayant  apparu,  Fexpé- 
rienee  a  été  arrêtée. 

h)    Toutes  le^  pipettes  rcTtiplies  du  liquide  rmginal  ont  été  pla 
à  rétuve  à  30°.    Le  quinzième  jour  auctme  dVdIes  ne  s'était  trouhV 
et  ne  présentait  trace  de  culture.    Tontes  les  etïilures  contenaient  unel 
matière    pulvérulente    blanche,  en  même  tmips  que  le  liquide  s'était^ 
clarifié*    mais    nous  rappellerons  pour  mémoire  que  ces  particules  es 
suspension»    ainsi    qu*îl    a  été  dit  plus  haut,  étaient  des  granulations 
amorphes,    et   d'ailleurs   ce  dépôt  s'était  tait  dès  le  premier  jour. 
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suite  rie  ces  deux  expérienees^  que  notre  liquide  ne  eon tenait  auenn 
mîcnibe  capable  de  germer  en  quinze  jours  soit  dans  le  bouillon 
nutritif  soit  dans  le  liquide  lui-même,  ce  qui  permet  d*avancer  qu'il 
était  pratiquement  atérile. 

Il    importait    maintenant   de  rechercher  quel  était  k  (kpré  if  altéra- 
biiih'    fin    Ufiuiâe*    Pour    cela,   bous  une  cloche  en  verre,  exposée  k  la 
lumière    diffuse    du    laboratoire    nous  avons  placé  plusieurs  verres  de 
montre,    mm  ëtt'nifêt'.^  au  préihildi^^  dont  l'un  avait  re^at  un  ceotimètre 
cube    du    liquide  lacrymal,  et  les  autres  quelques  grammes  de  diven* 
Liquides    facilement    altérables    (urine,    bouillon  nutritif),  qu'on  avait 
I  versés  sans  prendre  aucune  précaution   contre  les  contaniinationa  acci- 
ïeutelles;  pour  éviter  la  dessiccation,  les  verres  de  montre  étïiient  posés 
sur  une  a§i!ti€tte  contenant  un  tampon  d*ouate  hydrophile  imbibé  d  eau. 
Chaque   jour    la    cloche   était  ouverte  quelques  instants  pour  exposer 
leH    divers    liquides  k  la  contamination  par  les  iKiussières  de  Tatmos- 
ptière<    Le  quatrième  jour  tous  les  liquides  témoins  étaient  en  pleine 
altération,  Tu  ri  ne  et  les  bouillons  étaient  troublés  et  peuplés  de  bac- 
téries;   le    liquide    lacrymal   seul  était  encore  clair  et  sans  altération 
^npparente*    Il    fut    alors    laissé    seul    sous  la  cloehet  dans  les  mêmes 
Bfconditioas.    Le    dixième  jour,    le    liquide    était  encore  clair  et  trans- 
■pai'ent,  mais  il  contenait  deux  houppes  soyeuses  d*une  moisissure  qui 
^ll'a    pa.s    été  déterminée;  la  coloration  sur  lamelles  n'a  pas  décelé  de 
bactéries.     11    résulte    de  cette  expérience,  que  notre  liquide  jouissait 
d*un    très  faible  degré  d'altérabislité  vis-à-vis  des  microbes  vulgaires, 
si    on    le    compare  aux  liquides  (urine,  bouillon   nutritif)  quon  avait 
^wplacés  dans  les  mêmes  conditions  pour  servir  de  témoins;  car  on  s'imagi- 
nera   difficilement   que  te  hasard  a  distribtié  les  microbes  de  Tatmos- 
phère  seulement  dun8  ces  témoins,  et  on  peut,  sans  forcer  Tinduction, 
avaneer  cette  conelusion,  confirmée  d'ailleurs  par  les  expériences  ulté- 
rieures, que  si  le  liijuide  lacrymal  se  prête  asse^  bien  à  l'éclosion  des 
germes    de  moisissures,  il  est  un  mauvais  milieu  de  culture  pour  les 
bactéries, 

AC^noN'  DV  t,tQrir>K  lacrïmai,  avn  î.a  bactkrjuik 
CHARBONKEUSE  (Bac.  anthracis)* 


Bien  que  la  bactéridie  charbonneuse  ne  se  rencontre  pour  ain^i  dire 
jamais  dans   les  affections  oculaires  et  à  1«  surface  de  la  conjonctive. 
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fîiais  avec  un  retard  de  vingt-quatre  heures  (environ)  sur  le  tube  témoin. 

Lii  i!iemen€e  prélevée  le  troisième  jour  h  donné  une  culture  très 
niaigre  c[ui  a  cessé  de  se  développer  an  bout  de  quelques  jours;  elle 
était  également  en  retard  de  vingt-quatre  heures  but  le  témoin, 

La  seraenee  prélevée  le  quatrième  jour  n  avait  donné  au  bout  d'une 
semaine  aucune  apparence  de  culture,  et  iJ  en  fut  de  même  pour  les 
priîjes  de  semence  des  cinquième,  sixième  et  septième  jours. 

Le  reste  du  liquide  lacrymaL  qui  avait  diminué  environ  de  moitié 
fut  inoculé  k  un  cobaye  aoun  la  peau  \  l*aninial  a  survécu  ïiaUB  avoir 
présenté  de  pliénoniènes  uiorbîdeH  apparents.  La  culture  originale 
qui  avait  servi  a  ee»  divers  ensemencements^  tuait  un  eobaye  dans 
un  temps  variant  de  quarante  à  quarante-huit  heures, 

Krpi'nefii*f  fIL  —  Dans  une  pi[iette  de  liquide  laeryuuil  (environ 
1  centimètre  cube)  nous  avons  laissé  tomber  un  til  de  soie*  qui  avait 
été  quelques  jours  auparavant  imbibé  d'une  culture  charbonneuse 
entièrement  Rporub'C  et  ensuite  deï*séché  sous  une  cloche  à  chlorure 
de  calcium*  Même  opération  dans  une  pipette  témoin  chargée  de 
bouillon  nutrttii^ 

jVu  bout  de  quarante-huit  heures,  la  culture  eat  en  plein  déve- 
loppement dana  le  tube  témoin;  rien  na  pousse'  dans  le  liquide 
lacrymal. 

Après  un  séjour  de  quinze  jours  a  Tétuve  à  30%  il  n  y  avait  aucune 
culture  apparente  dans  le  liquide  lacrymal;  nous  avons  pris  deux 
cobayes  qui  ont  été  inoculés,  Tun  avec  le  tube  témoin»  Tautre  avec 
le  liquide  lacrymah  en  ayant  soin  d'insinuer  sous  ta  peau  le  fil  de 
soie  chargé  des  spores.  Le  cobaye  témoin  fut  trouvé  mort>  le  matin 
du  second  jour  (environ  trente  h  qtiarante  heures):  le  cobaye  inoculé 
avec  le  liquide  lacrymal  ne  fut  pas  malade  et  survécut, 

ICj^jmnetice  TV,  —  Une  pipette  de  liquide  lacrymal  a  été  placée 
pendant  huit  heures  dans  un  bain-marie  maintenu  exactement  à  oO^. 
Après  refroidissement,  nous  y  avons  projeté  un  fiJ  de  soie  imprégné 
de  spores  charbonneuses,  comme  dans  l'expérience  IIL  Après  quinze 
jours  d'étnvc  à  30°,  le  liquide  et  le  fil  de  soie  ont  été  inoculé»  il  un 
cobaye;  Tanimal  a  survécu  et  n*a  pas  été  malade. 

E.rptTiefu^  V.  —  Une  pipette  de  liquide  lacrymal  fut  placée  deux 
heures  et  demie,  au  bain-marie  à  85^  Au  bout  de  ce  temps,  le  liquide 
était  troublé  par  des  flacons  albumineux.  Apres  refroidissement  nous 
avons  projeté  dans  U  pipette  un  fil  de  soie  imprégné  de  spores  char- 
bonneuses; le  tout  a  été  placé  a  Tétuve  à  30". 

33* 
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Le  quinzième  jour,  un  cobaye  reçut  sous  la  peau  le  fil  et  le  li- 
quide; il  succomba  le  soir  du  troisième  jour  après  rinoeolaiiqn,  son 
sang  renfermait  de  nombreuses  bactéridies. 

De  ces  expériences,  il  est  permis  de  tirer  les  oonduaiona  suifantei: 

1^  La  bactéridie  charbonneuse  ne  peut  se  développer  dans  le  liquide 
lacrymal; 

2^.  Des  bactéridies  adultes  plongées  dans  le  liquide  lacrymal  pedent 
en  quelques  jours  la  propriété  de  pousser  dans  les  bouillons  nutriti& 

S"*.  Au  bout  de  quinze  jours  de  séjour  dans  le  liquide  lacrymal,  lei 
spores  charbonneuses  ont  perdu  la  faculté  de  se  rajeunir  dans  k 
bouillon  nutritif  et  elles  deviennent  inoffensives  pour  les* cobayes; 

4^  Un  chauffage  de  huit  heures  à  50°  ne  détruit  pas  ces  propriétaii; 

5°.  Un  chauffage  de*  plus  de  deux  heures  à  85*^  fait  disparaître  Ts 
du  liquide  lacrymal  sur  les  spores  charbonneuses: 

C'est-à^^Ure,  en  deux  mots,  que  le  Uqmde  lacrymal  est  un  trh 
vais  milieu  de  culture  pour  les  bactéridies  charbonneuses^  gu^U  poetèdetiè' 
à-cis  d'ellesj  même  lorstju  elles  sont  à  Vétat  de  spores,  un  pouvoir  ioo- 
teridde  incontestoitle^  et  que  le  diauffage  prolongé  au-dessus  du  point  de 
coagulation  de  VaUfumine  fait  disparaître  le  pouvoir  bactéricide. 

ACTION   DU   LiqUIDE  LACRYMAL   SUR  LE   BACILLUS   COLI. 

Expérience  VI.  —  Une  pipette  de  liquide  lacrymal  est  ensemencée 
avec  une  très  petite  quantité  de  culture  de  coli-bacille  sur  gélose  et 
mise  à  Tétuve  à  30°. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  n'y  a  pas  de  culture  apparente. 
Le  second  jour,  le  liquide  s'est  troublé  et  Texamen  microscopique 
montre  que  le  trouble  est  dû  au  développement  du  microbe. 

Le  quatrième  jour,  le  liquide  s'était  de  nouveau  éclairci,  en  même 
temps  qu'il  se  faisait  au  fond  de  la  pipette  un  dépôt  grisâtre  flocon- 
neux. Ce  dépôt  étant  remfs  en  suspension,  une  goutte  du  liquide  eut 
portée  dans  un  tube  de  lait  stérilisé,  qui  s'est  coagulé  au  bout  de 
quatre  jours. 

Expérience  VU,  —  Une  pipette  de  liquide  lacrymal  e«t  ensemencée 
avec  une  (jontte  de  culture  de  coli-bacille  faite  au  bouillon  nutritif  et 
datant  de  trois  jours.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  le  liquide  était 
trouble. 

Le  quatrième  jour,  le  liquide  était  encore  trouble.  Le  dixième  jour,  le 
liquide  est  presque  clair;  on  fait  à  la  pipette  effilée  trois  prélèvemects: 
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a).  Inoculation  dans  un  tube  de  lait  stérilisé;  coagulation  au  bout 
de  quatre  jours. 

h).  Inoculation  d'un  tube  de  bouillon  nutritif.  Le  bouillon  est  troublé 
au  bout  de  trente-six  heures. 

c).  Inoculation  d'un  bouillon  lactose:  le  troisième  jour,  le  bouillon 
est  devenu  acide  et  rougit  le  tournesol. 

Eœpéiience  VIII.  —  Une  pipette  est  ensemencée  comme  dans  Texpé- 
rience  précédente,  et  laissée  un  mois  à  Tétuve  à  30**.  Au  bout  de  ce 
temps  nous  avons  pu  encore  réensemencer  le  microbe  qui  était  encore 
vivant,  mais  avait  beaucoup  perdu  de  sa  vitalité,  CF.r  il  lui  a  fallu 
dix  jours  pour  coaguler  un  tube  de  lait,  il  a  difficilement  poussé 
dans  le  bouillon  peptonisé  dans  lequel  il  ne  formait  plus  d'indol; 
de  plus  un  tube  neuf  de  liquide  lacrymal,  inoculé  avec  une 
parcelle  de  cette  pipette,  n'a  montré  au  bout  du  dixième  jour  aucune 
apparence  de  culture.  On  peut  conclure  de  ces  expériences  que  le 
Itfptide  lacnjmal  permet  le  deceloppem^'nt  dit  coli-bacille^  lorsque  Vensemeii-- 
cernent  e-'^t  fait  très  largement^  mais  (pie  ce  microorqanisme  trouve  là  un 
milieu  (pii  lui  est  défavorable^  puisquil  y  perd  m  partie  sa  vitalité  si 
grande^  et  (piebpies-unes  de  ses  propriétés  liiolocfiques^  surtout  lorsque  le 
contact  a  été  longtemps  prolongé, 

ACTION    DU    LIQUIDE    LACKYMAL    SUR   LE    STAPHYLOCOQUE    UORE. 

Erpérience  IX,  —  Une  pipette  de  liquide  lacrymal  est  ensemencée 
avec  une  très  petite  quantité  d'une  culture  sur  gélose  et  mise  à 
l'étuve  à  30°.  Le  quinzième  jour,  il  n'y  a  aucune  apparence  de  culture, 
le  liquide  a  gardé  son  aspect  clair  et  incolore,  il  n*y  a  pas  de  dépôt 
doré  au  fond  de  la  pipette:  le  microbe  n'a  pas  poussé. 

Expérience  X,  —  Une  pipette  de  liquide  lacrymal  est  ensemencée 
avec  une  goutte  de  culture  en  bouillon  nutritif  datant  de  trois  jours 
Chaque  jour,  après  agitation  de  la  pipette,  de  façon  à  troubler  le  liquide, 
la  valeur  d'une  petite  anse  d'un  fil  de  platine  est  étalée  k  la  surface  d'un 
tube  de  gélose  inclinée:  les  tubes  sont  aussitôt  placés  à  l'étuve  à  30°. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l'ensemencement  a  donné  lieu  à 
une  culture  jaune  normale. 

Le  deuxième  jour,  même  résultat. 

Le  troisième  jour  » 

Le  quatrième  jour,  la  culture  a  poussé  mais  elle  est  très-pâle, 
presque  blanche. 
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Li*  cinquième  jour,  même  résultat,  

Le  sixième  jour,  la  culture  e»t  totit  k  fuit  bluncliè  et  trê«  maigre. 
Le    huitième    jour    et    le»  jours  sui vantai,  l'ensemeneement  îi'h  rirn 

donne  au  bout  de  quinze  jours  dV'tuve  à  3U**. 

L'expérience    a    été    arrêtée  au    dixième  jour  faute  de  matière ,  ces 

dîveraas    iDOCulations    ayant    consommé  la  presque  totalité  du  liquide 

de  la  pipette, 

t)n    peut  conclure  de  ces  expérieuces  que  le  lii/uUf  lacripnal  *'^  m 

mauvum  mîlmt  df  mlttire  ptmr  (f*  Htaj>hiflm'Ofp4é'  ifore\  et  tpte  U  eejmr  àé 

CÉ    mlcrtyhe  au  sriti  <fti  lii/uUe  a  j^ttjfi  pour  lui  faire  pf^rdre  en  huit  jmm 

BU  fmulii  de  rajeunmenii'fit  »nr  un  milieii  trh  nulrtttj\ 

ACTION    Dr    UCjtnnE    LArRVMAL    Sriî    LE    BTVPUÏl.DCOQlE    BLAM'^ 

Erpé'imce  XL  —  Une  pipette  de  liquide  lacrymal  est  ensemeiitM?? 
ftTCC    une    petite    parcelle    d'une    culture    jeune   sur  gélose  et  mm  a 

rituve  à  m\ 

Au  bout  de  vinj^quatre  heures,  le  liquide  était  légèrement  loudie. 

Le  deuxième  jour,  le  liquide  est  francliement  trouble.  Une  petite 
parcelle  de  la  culture  examinée  au  microscope  montrt*  de  nombreui 
staphyloetMjues, 

Le  sixième  jour,  la  culture  s*est  éelaircie  et  il  s'est  fait  un  léger 
dépôt  floconneux  blîinchatre, 

A  ce  moment  une  parcelle  de  la  pipette,  après  aj^itatiout  a  été 
réeusemencée  sur  péloae  et  placée  k  Tétuvé  ii  30*.  Au  bout  de  qua- 
rante-huit lieuresi,  le  tube  montrait  uue  culttire  normale  et  bien  dévt«- 
loppée  de  staphylocoque  blanc. 

£.rpth*imf'e  XJL  -  Une  pipette  de  liquide  lacrymal  ûstens^mencé^ 
en  même  temp^  que  rexpèrienee  XI,  maiw  avec  une  goutte  de  coliui^ 
en  bouillon  nutritif.  Lm  deux  pipetteâ  î^ubisaant  la  même  évolution 
appareiïte*  la  pipette  de  rexpérience  XII  im  fut  pas  touchée  aTant 
le  dixième  jour.  4  partir  de  cette  époque  ©lie  fut  sortie  d^  TéluTi' 
et  touï^  les  cinq  jours  une  petite  parcelle  du  liquide  de  la  piptte, 
émulsionuue  par  agitation»  était  réensemencée  sur  un  tube  de  ^vhm 
inclinée.  Toutes  ces  prises  successiveë  danoêrent  un  développcnifDt 
normal  de  staphylocoque  blanc  jusqu'à  la  priï*e  du  treiitième  joar, 
qui  donna  un  développement  très  faible. 

L*enaemencenieut  fait  le  trente -sixième  jour  ne  donna  aucun  déve- 
loppement: de  même  celui  du  quarantième  jour. 
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Le  tubu  tle  iiouillf^u,  ljui  avait  servi  k  ensemencer  le  liqmde  lacry- 
Dal,    avait  été  jçardé  ihun  les  mêmes  conditions  que  la  pipette.    Une 
^goutte  de  ce  bouillon  placée  dans  un  tube  de  gélose  donna  le  cinquan- 
tième jour,    en  qtiarante-liait  heures,   une  culture  normale  de  staphy- 
locoque blauc. 
^^^h     On  peut  conclure  de  ces  expé rien  ces  que  h  (ttaphiflorofjite  btam'  peut 
pOHSJifir    dani*    h*    lujtmft*    ianynml:    mmitin   pnnîani  phmrjtrs  in'mahir»  à 
mu  a  et  km  ^  il  Jtjut  par  v  perdre  ^^^ti  vttahh'  et,  tiu  htmt  (Vmt  moii*  enrmyti^ 
^ÊÊL  a  p&rdu  Ifi  poutmj*  df  m'  rajevnir  mir  len  miîîejtx  trPë  nittintifê* 


ACTION    or    l-lQrjnK    T,Aï'RYM.^L    aVIt    LK    BACÏIJ.K    de    la    TI'BKIîCI'T.OSK* 


l'irperience  XIJI,  ^-   Une  pipette  de  liquide  laerj^mal  est  ensemencée 

avec    une    parcelle  de  culture  taberculense  et  placée  it  Tétiive  l\  8i**^; 

en  même  temp^  un  ballon  Pasteur  contenant  environ  50  prammeft  cle 

■  bouillon  glycérine  et  glucose  reçut  un  pareil  enseraeneement.  {Le  tube 

^  de  culture  provenant  du  laboratoire  de  M*  Netter,  fut  placé  dans  la 

même  étuve  a  côté  de  la  pipette  et  du  ballon.) 

Au  bout  d'un  nioift  il  n  y  avait  aucune  apparence  de  culture,  dans 
la    pipette,   le  liquide  lacrymal,  qui  fut  encore  laissée  quinze  jours  à 

*rétuve  sans  résultat» 
Dans    le    ballon,    il    s'était    déjà    développé  une  mince  pellicule  de 
bacilles    a    la    surface,    et   dans  le  tube  original  la  culture  paraissait 

»  avoir  augmenti\ 
Le  quarante-cinquième  jour,  deux  cobayes  reçurent  dans  le  péritoine  : 
Le  premier»  tout  le  contenu  de  la  pipette. 
Le  deuxième,  lemulsion  du  tube  original. 

Deux    mois    après    rinoculation,  les  deux  cobayes  étaient  en  bonne 

aante^    nous    les    avons    sacrifiés  j    ils    ne    préfîentaient    aucune  lésion 

tuberculeuse. 

^     Dans  cette  expérience  nous  avons  sans  doute  eu  affaire  à  un  microbe 

Bqui  avait  gardé  son  pouvoir  d  eclosioii  sur  les  milieux  artiticiels,  mais 

qui    avait    perdu,    sans    qu'on  ait  pu  en  connaître  la  cause,  toute  sa 

É virulence  pour  le  cobaye.  Elle  donne  cependant  un  renseignement| 
à  ^voir  que  ce  bacille  qui  poussait  dans  uu  bouillon  approprié,  ne 
montrait  aucun  développeiiient  dans  le  liquide  lacrymal.  Nous  avons 
Kdû  la  recommencer  en  ce  qui  concernait  Tinoculation. 
™  Ktpériaim  XtV,  *-  La  substance  d'inoculation  pour  cette  expé* 
rieiice    provenait   d*uo    malade    du    service    de    M,    le  Dr.  kalt  à  la 
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cliDique  des  Quinze- Vingts.  Ce  malade  était  porteur  de  lénoiis  tobeN 
culeuctes  de  Tiris  faisant  saillie  dans  la  chambre  antérieure.  Lapone- 
tion  de  la  cornée  ayant  été  pratiquée  dans  un  but  thérapeutique,  le 
magma  tuberculeux  fut  aspiré  avec  une  pipette  capillaire  ;  il  n*y  en 
avait  que  quelques  gouttes  qu^on  fit  tomber  sur  une  petite  e^iok 
de  platine,  qui  avait  été  au  préalable  rougie  à  la  flamme  et  refroidie. 

La  majeure  partie  de  la  substance  fut  portée  avec  une  pipette  nmiie 
dans  une  pipette  de  liquide  lacrymal,  laquelle  fut  abandonnée  à  k 
température  du  laboratoire  (environ  20^  centigrades)  enfermée  dini 
une   petite  boîte  métallique  stérilisée  et  tenue  à  Tabri  de  la  lumière. 

Le  reste  de  la  substance  permet  de  faire  deux  frottis  de  lamelks 
et  une  dilution  dans  1  centimètre  cube  d'eau  distillée  qui  fut  sésnee 
tenante  inoculée  dans  le  péritoine  d*un  cobaye  témoin. 

Les  deux  lameUes  furent  colorées  à  la  fuchsine  phéniquée  de  Zma, 
et  les  préparations  définitives  montraient  de  nombreux  bacilles  de  xoci. 

Le  cobaye  témoin  s*est  amaigri  rapidement  et  a  succombé  le  tirato- 
cinquième  jour  à  une  tuberculose  généralisée. 

La  pipette  contenant  Témulsion  de  la  substance  d*inocuktion  dias 
le  liquide  lacrymal  fut  gardée  quinze  jours,  comme  il  a  été  dit  ei- 
Au  bout  de  ce  temps,  son  contenu  a  été  projeté  dans  2 
cubes  d*eau  distillée,  et  le  tout  fut  inoculé  dans  le  péritoine  d*im 
second  cobaye. 

L*animul  resta  trois  semaines  très  bien  portant,  mais  à  partir  de  ce 
moment  il  dépérit  et  finit  par  succomber  k  la  tuberculose  généralisée, 
cinquante-quatre  jours  après  rinoeulation,  c'est-à-dire  avec  un  retard 
de  dix-neuf  jours  sur  le  cobaye  témoin. 

Le  liquide  lacrymal  nous  fit  défaut  pour  recommencer  ces  expé- 
riences, mais  toutefois  le  retard  de  la  mort  du  cobaye  inoculé  avec 
le  liquide  lacrymal  contenant  du  magma  tuberculeux,  est  unedéroon- 
stration  de  la  jjène  qu'oppose  ce  liquide  à  rinoeulation  tuberculeuse; 
cette  ex}H'ricncc  vient  à  l'appui  de  celles  que  nous  avons  rappelées 
plus  haut  et  d'après  lesi[uellos  des  lapins,  inoculés  de  tuberculose  à 
la  conjonctive.  rt»sistaient  au  virus  tuberculeux  tant  que  celui-ci  se 
tn^uvait  neutralisi»  par  son  contact  avei*  les  larmes. 

Nous  ^H^uvons  donc  conclure,  d'une  façon  générale,  des  ezpérieneei 
prtH*é\lentes,  i|ue  U  li-^Ht'i*  hirrumnl  #>»(  c^riainememi  aui  tri»  muanm 
miliru  </'-  K»(Jut>  j^-ui  h\<  r/iM*A'\»nf<ii(iVmr-x  tt  «/v^f  même  il  eei  cefnble  de 
wr^v/rti/iVr    ht   '•ir»/.\i<iv  J,   .-.WiiiVi.^  'r^«(i>'  eHJT,  ainsi  qQ*OBi  l*a  vu  pour 
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la  bûcMridie  charbonneuse,  le  eoH -bacille»  un  peu  même  pour  lo  staphy- 
locoque dore.  De  plus,  ce  liquide  jouit  d'uue  ires  grande  inaltéra- 
bilité vitï-u-vis  des  nncrobes  vtjlgîdres  avec  moisîwgures. 


I 


Avant  dVïi  ternjitier  avec  cette  étude  du  liquide  lacrymaU  nous  ne 
pouvons  laisi^er  de  t*ûté»  sans  en  dire  un  mot^  la  question  de  Falca- 
licite  ou  de  Taeiditë  des  larmes,  dans  leurs  rapports  avec  leur  pouvoir 
bactéricide, 

Ahlsteom  pose  ce  principe  que  moins  les  larmes  sont  alcalines  et 
plus  elles  sont  douées  du  pouvoir  bactéricide  î  trsic  M ATitowic  conclut 
de  même  dans  un  travail  paru  en  1898,  dans  le  Reened  itnphtalmn^ 
Imjip.  Par  cnutre,  PH.iRRiM  dans  son  livre,  Lfs  d^/^mffi  fnihtrrlles  rh 
Vifrtjanmm*'  (Massnn,  éd,,  1898)  énonce  que  la  diminution  de  lalca- 
Uni  te  des  humeurs  naturelles,  leur  acidité,  «abaisaQ  Tétat  bactéricide*' 
et  favorise  l'infection.  Il  donne  comme  exemple,  le  surmenages  qui 
produit  de  Tacide  lactique  dans  les  muscles  et  dispose  a  Tinfection 
bactérienne,  le  diabète  q  ni  constitue  un  bon  terrain  d'évolution  micro- 
bienne parce  que  les  milieux  naturels  sont  acidifiés.  Pour  charrix, 
les  larmes  possèdent  des  attributs  gennicîdes  manifestes. 
'  Cette  question  de  lacidité  ou  de  Tak-aliuLté  des  larmes  vis4i-vis 
du  pouvoir  bactéricide  demande  à  être  tranchée  par  une  suite  dVxpé- 
rîcnces  variées,  et  nous  sommes  occupés  ù  les  poursuivre,  mais  nous 
pouvons  déjà  dire  ce  que  Icxamen  clinique  nous  a  appris,  a  savoir 
que  si  toutes  les  infections  de  l'oeil  après  ropération  de  la  cataracte 
ne  s'accompagnent  pas  d  acidité  des  larmes,  par  contre,  les  yeux  a 
liquide  lacrymal  acide  donnent  généralement  lieu  k  certains  accidents 
d'infection. 

Depuis  déjà  quelque  temps  j'examine  avec  le  papier  de  tournesol 
la  réaction  lacrymale  de  mes  futurs  opérés  de  cataracte,  et,  dans  3 
cas  sur  80,  où  les  larmes  s'étaient  luontrées  acides  avant  Topération, 
j'ai  eu,  malgré  mes  précautions  ordinîiires,  des  accidents  d'infection, 
et,  ce  qui  est  à  noter»  surtout  marqués  du  côté  de  l'iris,  CJes  cas, 
d'ailleurs,  n'aboutirent  pas  à  la  perte  de  l'oeil,  et,  après  des  phéno- 
mènes d'iritis  plus  ou  moins  violente,  tout  rentra  dans  Tordre  et  la 
vision  fut  s^itisfaisante  chez  nos  trois  opérés.  L'examen  bactériologique 
du  produit  conjonctival,  au  cours  des  accidents,  chez  une  de  ces  malades, 
montra  qu'il  existait  du  Mtajihylocoque  blanc,  mais  on  ne  trouva  pas 
de  sti  eptocoques. 

11    faut    rapprocher    de    ces   cas    l'observation   d'une  patiente,  chez 
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laquelle  il  îie  s'agit  pas  d'infection  opératoire,  mais  qui  sotifiraiid'iin 
eatarrhe  conjonetival  tincien,  tenace,  contre  lequel  tout  avait  ét^  essayé 
en  vain.  La  coujonctive  était  rouge  et  Becrétait  d*aîlleurf*  'ds^ez  peu: 
mais  aucun  topique  n  avait  d'action  sur  elle.  Les  substitutifs,  nitrate 
d'argent,  sulfaie  de  zine,  etc.,  aiigmentaieut  plutôt  1  état  catarrbat; 
les  antiseptiques  de  tout  genre,  le  formol  même,  restaient  sans  effet, 
de  luêuïe  le  pétrole  brut  préconisé  dans  des  eiis  analoguest.  Le  trait^?- 
ment  autiseptit^ue  des  fosses  uasales  avait  également  échoue.  Chez 
cette  malade,  débilitée  et  d*uu  raauvaisétat  général,  les  larraes  offraient 
une  réaction  acide» 

Nom  a'otfonét  donc^  !nm  fpif  nom  m  pumkms  en  donner  encfire  k 
ramm  d  t^Hf  It  prolAvme  ojfrt*  dea  mnipleyilik  à  élurider^  qm:  lorAt/ue Imi 
cousUtte  doua  hs  larmes  la  rmctlon  acide ^  il  ij  a  lieu  de  coNsiiîêi^ert  d\im: 
façon  générale  y  tt^il  conitne  prédisposé  t)  »e  laûaer  enmJdr  par  des  am- 
defiU  d'injeetîmi  post-opéi*aioire. 


IHsmsfmi* 


Fage. 


I 


Les  très  intéressantes  expériences  du  Dr,  Valudk  démontrent  que 
les  larmes  constituent  un  mauvais  milieu  de  culture  pour  la  plupart 
des  mîcroorganisraes  pathogênes*  Mais  il  serait  prémature  d*alfinnet 
de  là  leur  action  bactéricide:  nous  devons  remarquer  qu*en  ]mtliologt*f 
les  choses  ne  se  passent  pas  comme  dans  nos  observations  espérimen- 
tales.  Il  faut  tenir  compte  de  Taltération  chimique  du  liquide,  comme 
Ta  fait  justement  observer  M.  VAt.roK;  mais  il  faut  tenir  compte 
peut-être  surtout  des  associations  microbiennes  qui  paraissent  jouer 
un  si  grand  rôle  dans  les  diverses  infections;  de  ces  assofriatioa§ 
dépendent  souvent  non  seulement  la  forme,  mais  aussi  la  rapidité 
et  la  gravité  de  rinfectiou.  Les  expériences  de  M*  Valu  de  gngne  raient, 
au    point    de    vue   clinique,  h  être  reprises  et  complétées  en  c^  sens* 

Meyer, 

A  côté  des  expériences  que  M»  VAT,ur>T3  vient  de  nous  communiquer, 
il  II  est  pas  inutile  de  rappeler  celles  de  M.  UoruFEiN  de  Genève  qui 
n*a  pu  constater  l'effet  bactéricide  des  larmes  dant  les  inociilatioiii 
tuberculeuses  qu'il  a  pratiquées.    Ces  expériences  ayant  été  commmti^ 
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^qu^es  H  la  dernière  reuiiitm  de  la  8oc.  franc.  d*ophtalmolofsçie»  M. 
Valudk  pourra  peut-être  noua  donner  son  opiuiojj  8ur  la  diiïéreuce 
des  reaulfettb  obtenue  pur  Uii-mêrae  i4.  par  le  coufrère  de  Genève, 


VAi*in>E. 


ICe  qui»  outre  le  résultat  de  nos  expériences,  vient  à  Tappui  de  ma 
théorie,  e*eat  le  bon  effet,  Heu  connu  du  pansement  occlusif  dans 
les  ulcères  de  la  cornée  au  début.  On  sait  qu'un  pansement  simplt, 
laissé  3  ou  4  jours  en  place,  donne  de  meilleurs  réBultats  que  des 
lavageH  antiseptiques  avec  des  pansiements  répétés*  Le  tait  ne  peut  tenir 
H  qu'à  ce  que,  dans  ce  cas,  rinfection  est  laissée  aux  prises  avec  les 
liquides  conjonctivau^c,  c'eat-ù-dire  avec  les  larmes* 

Les    expériences    de    M,    GoiHFWK  n*ont  rien  de  iiommun  avec  les 

IinienneSi  puisqu'elles  portent  sur  les  voies  lacrymales  et  qu'elles  eon- 
Bistent  en  une  inoculation  en  cette  région*  D  ailleurs  je  viens  de  dire 
que  le  bacille  de  la  tuberculose  n'est  pas  tué  par  le  liquide  lacrymal 
mais  seulement  retardé  dans  son  évolution* 


INJECTIONS  D'EAU  DE  MER  DANS  LES  INFILTRATIONS 
DE  LA  CORNÉE 

l'Ali 

LK  Prof.  P.  DIANOUX, 


Sans    vouloir   faire    abandon    des  procédés  classiques  de  traitement 
des  infiltrations  de  la  cornée  (lui  resteront  seuls  applicables  dans  la  majo- 
rité   des    cas,  je  me  suis  depuis  longtemps  efforcé  de  faire  mieux  et 
plus  vite. 
H      C'est    auï    injectiona  sous-eonjonetivales  que  je  me  suis  tout  natn- 
^rellement  adressé  —  comme  bien  d'autres*  —    J'ai  eBsayé  successive- 
ment riode,  le  mercure,  le  salicylate  de  soude  etc. 
B     La  solution  physiologique  de  sel  marin  m'avait  donné  les  meilleurs 
résultats. 

Un  travail  sur  l'emploi  de  Teau  de  mer  à  substituer  à  la  solution 
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physiologique  de  sel  marin  pour  les  grandes  injections  intra-veineuses 
paru  dans  la  Semaine  médicale  en  1898  m'avait  beaucoup  frappé. 
La  composition  de  Teau  de  mer  se  rapproche  en  effet  tellement  du 
sérum  sanguin  que  l'auteur  avait  pu  dire,  sans  trop  d'exagération 
que  l'organisme  humain  était  un  composé  de  cellules  baignant  dans 
un  milieu  marin.  L'osmose  est  évidemment  le  mécanisme  qu'emprun- 
tent nos  injections  pour  agir  sur  les  tissus;  à  défaut  de  sérum  pur 
le  liquide  qui  s'en  s'approche  le  plus  devra  a  priori  agir  le  plus 
efficacement. 

Je  commençai  donc  aussitôt  mes  expériences,  à  l'Hôpital  marin 
de  Pen  Bron,  puis  à  l'Hôpital  de  Nantes  et  dans  ma  clientèle  privée. 

J'injectai  d'abord  une  pleine  seringue,  puis  enhardi  par  l'absence  de 
réaction  je  doublai  la  dose,  on  pourrait  facilement  aller  plus  loin.  Les 
résultats  ont  véritablement  dépassé  mes  espérances  et  désormais  je  ne 
traite  plus  autrement  les  infiltrations  de  la  cornée  quelle  qu'en  soit  la 
nature  et  la  cause. 

La  douleur  produite  est  si  peu  intense  que  les  enfants  se  laissent 
injecter  sans  résistance,  et  la  réaction  est  si  faible,  la  résorption  si 
rapide  que  l'on  peut  faire  ce  traitement  pendant  plusieurs  jours  con- 
sécutifs. 

Toutefois  à  cet  égard  l'expérience  m'a  démontré  qu'il  n'y  avait 
pas  utilité  à  multiplier  les  interventions  à  de  trop  courts  intervalles 
et  qu'il  vaut  mieux  les  espacer  d'une  semaine  an  moins.  A  Pen  Bron 
je  mets,  quinze  jours  d'intervalle. 

L'expérience  m'a  montré  aussi  que  lorsque  trois  injections  étaient 
restées  sans  effet  il  n'y  avait  pas  lieu  d'insister. 

Les  injections  fortes  pendant  la  période  d'augment  m'ont  paru  peu 
efficaces.  Leur  moment  psychiologique  c'est  le  début  de  la  période 
de  déclin,  on  doit  alors  les  ])oursuivre  aussi  longtemps  que  l'examen 
prouve  une  amélioration  progressive  de  l'acuité  visuelle.  J'ai  trouvé 
également  avantage  à  discontinuer  ce  traitement  pendant  quelques 
semaines  après  10  injections,  ce  qui  est  indiqué  aussi  pour  le  traite- 
ment classique. 

Je  me  réserve  de  ])arler  plus  tard  de  l'eff'et  de  ces  injections  sur  les 
lésions  des  membranes  internes  de  l'oeil,  mais  d'ores  et  déjà  je  considère 
comme  un  devoir  de  ma  part  de  signaler  la  puissance  d'action  d'un 
procédé  si  simple,  si  innocent  et  qui  a  de  si  nombreuses  applications. 
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DES  MASSAOES  OCULAIRES-,  MASSAGE  f'ORNEExV,- 
,  MASSAGE  VIBRATOIRE,-  DU  MASSAGE-PRESSION  ET  DE  SON 
ACTION  SUR  L'ACCOMMODATION  ET  LA  RÉFRACTION, 

p.vit 

LE  Dot-rwtE  A.  DARlElt, 


^ 
^ 


I. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  le  massage  a  ét4  employé  dans  cer- 
taiiies  affectionâ  aculaireH  et  cette  pratique  est  continuée  jusqu'à  nos 
jours  d'une  manière  abaûiument  empirique.  On  a  pratiqué  le  massage 
eonjonctival  dans  diiTérentes  maladies  de  la  conjonctive  et  surtout  dans 
1©  trachome,  11  serait  trop  long  de  rappeler  tous  les  procédés  qui 
out  été  mÎH  en  uaage  depuis  Hippocratk  jusqu'à  nos  jours. 

Le  nia&î^age  cornéen  simple  ou  médicamenteux  a  été  appliqué  surtout 
dans  les  leucoraes,  dans  les  infiltrations  cornéen  nés  ditfuBee,  dans  la 
kératite  pareiichymateuse  à  son  déclin ,  de  même  que  dans  Tépisclé- 
rite  et  le  catarrhe  printaiiier. 

Dans  eertaiî3€8  formes  de  tuberculose  intéressant  la  cornée  et  Tiris 
M*  ÂBADiK  avait  eu  Tidée  de  pratiquer  des  massages  directs  i^ur  la 
cornée  au  moyen  de  la  lanoline  iodoformée. 

J  ai  moi-même  retiré  de  très  bons  résultats  du  massage  à  la  laoo- 
Une  hydrargyrique  dans  les  infiltrations  cornéennes  diffuses,  dans  les 
formes  légères  de  kératites  parenehymateuseî*  et  surtout  dans  le  catarrhe 
printanier  à  localisations  pérîcornéennes*  Le  massage  au  calomet,  au 
sucre,  etc.,  etc.,  a  fait  ses  pretwes  depuis  longtemps  dans  les  leucomes 
coruéens 

Si  nous  recherchons  dans  la  littérature  moderne  ce  qui  a  été  écrit 
sur  le  massage  en  thérapeutique  oculaire  nous  trouvons,  en  1872,  au 
Congrès  de  Londre^i  1)  une  communication  de  uoxoers  qui  vante  le 
massage  dans  les  troubles  de  la  cornée*  Hkihkhu  2)  a  obtenu  de  bons 
effets  de  cette  thérapeutique  dans  les  cas  de  leucomes  k  facettes. 

JuNG£K,    cHouLH,    BFXKKii    préconiseut   le    massage    pour   activer  la 


1)  KhnttelU  MonaUbiàtitr^  1S72. 
3)  NagcU  JaLresbcrîcUt,  1374 


résorption    deB  mas8e8  en^tallinienne»  après  la  diâcision  du  cmtalllD. 

Pkdfî AGLiA,  Klkin%  Schexkkî-,  Ozapodi  ont  éjflfalement  publié  dtai 
articles  tréâ  favorables  au  massage  oculaire»  Maithneb  et  Hirsc HBiiHn 
ont  vu  des  emboliei  de  rartère  centrale  se  dissiper  sous  rinfiuanci? 
du  massage,  Pagenstkchkr  1)»  dans  un  premier  travail,  se  raontn* 
snrtuiit  frappé  par  le  fait  que  dans  un  ca^  la  tension  intra-oculaire 
fut  très  abaisîsée  par  le  mas^agei  puis  il  eut  l'occasion  d'observer  lactioB 
très  favorable  du  inassage  dans  un  cas  d'épisclérite  récidivante.  Dam 
un  travail  plus  complet  2)  il  revient  avec  plus  de  détaib  et  de^ faits 
très  iiomlireux  sur  les  massage**  circulaire  et  radiaire  qui  activeraient 
la  circulation  lymphati€|ne  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive*  Avant 
de  pratiqer  le  massage*  il  introduit  entre  les  paupières  de  la  poniniadi- 
jaune  (1 — M)  p**^-)»  surtout  dans  les  cas  de  leucorae^  corneeiiÈi,  ih 
pustules  et  de  catarrhe  printanier.  Dan»  les  cas  où  le  corps  ciliair^ 
avait  été  affecté  F*AGK>STKrHKR  remarqua  une  action  très  favorable  stu 
1  Hsthénopie  accomniodative  ;  resseutiel  est  d'appliquer  cette  thénj- 
peu  tique  au  moment  opportun,  et  l'on  peut  obtenir  alors  des  eff<?ts 
vraiment  aurjirenants, 

(tRADEXtfîOi  ScuKXKKR,  VVif  KKHKiKVif  z  et  ScuN A BKi.  OU t  remarqué  «ne 
diminution  de  la  tension  dans  le  glaucomei  mais  cette  action  était 
passagère. 

Gradknloo  3)  vante  les  effets  des  mastïages  dans  rasthénopie  aecom- 
modative,  il  a  même  observé  un  cas  de  paralysie  de  raccouîmodahen 
qui  guérit  complètement  par  ce  simple  moyen*  Il  cite  également  un 
cas  de  décollement  bilatéral  de  b  rétine  qui  guérit  complètement  d*Mn 
côte  et  fut  très  amélioré  de  l'autre  par  des  massages  répétés  trois 
fois  par  jour  sans  aucun  autre  traitement  ni   repo.s  au  Ht. 

CTfiAtïi<]N'i(!o  attribue  au  massage  une  action  puissante  sur  la  circu- 
lation sanguine  et  sur  les  courants  lymphatiques  oculaires,  la  rétine 
même  subirait  une  excitation  trophique  très  marquée. 

Daktoiuer  4)  après  avoir  passé  en  revue  tous  lea  travaux  antérieurs 
relate  simplement  10  obstrvations  de  troubles  cornéens  traites  par  le 
massage  a  la  pommade  jaune  en  y  ajout-an t  quelquefois  Tabrasion  cou- 
jonctivale. 


1)  CtHiralLliiii  Jûr  AugeukeUkunde,  1S7S 

2)  érekh  fur  (ipkthnt,  13SK 

1^)  Coures  iaterDtitioual  de  Home,  1804. 
4)  OFmf^ê  Jrcâh,  1805, 
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tas  ce*!  dernières  aoiié^a,  le  ni^s^age  purement  méeaiiique,  le  ma^- 
«age  vibratoire  a  été  rais  en  pratique  et  s^érieuseiuent  étudié  par 
Maklakow  I).  Il  employait  dan»  ce  but  la  plume  d'Ëdîson  qui  peut 
donner  9,000  vibratioua  à  la  minute.  L'aiguille,  armée  d*une  boule 
d'ivoire  appLifioée  sur  la  région  ciliaire  provoque  une  contraction  par- 
tielle de  la  pupille  de  ce  côté  et  met  en  mouvement  l'humeur  ac|ueuse 
qui  se  trouble  â*il  y  a  hypopyon  ou  se  remplit  de  masses  cristalli- 
niennea  si  run  a  affaire  îi  un  cataracte  traumatîque.  Ce  serait  la 
un  moyen  très  efticace  de  hâter  la  résorption  des  masses, 
L  Les  vibrations  seraient  transmises  jusque  dans  la  profondeur  du 
globe,  et  au  bout  de  quelques  instants  la  tension  intra-oculaire  dimi- 
nuerait tjensibleraent  et  progressivement  sur  les  yeux  glauconiateux. 
Des  irido-choroïdiki^*s  chroniques,  des  kératites  ponctuées  ont  été  très 
améliorées  par  les  maïasages  qui  agiraient  en  activant  la  circulation 
lymphatique  et  les  échanges  intraoculaires.  Les  dépôts  sur  la  mem- 
brane de  Descemct  disparaîtraient  en  trois  massages. 
S>'KCîCfiREv  2)  a  continué  les  travaux  que  la  mort  prématurée  de 
iKt-AKow  avait  interrompus*  Il  a  soigné,  par  le  massage  vibratoire, 
1  malades;  Dans  15  cas  de  conjonctivite  (folliculaire)  ayant  résisté 
tous  les  traitements  il  obtint  une  guérisou  rapide. 
Dans  3(5  cas  de  leitcome,  il  obtint  des  améliorations  notables  de  la 
TUe,  surtout  après  les  8  premiers  massages  3).  Le  même  phénomène 
s  observe  également  dans  la  kératite  parenchymuteuse  qui  s  améliore 
rapidement  au  début,  quelquefois  même  dès  la  première  séance- 
Dans  riritis  séreuse  {4  cas)  Texsudat  rétro-cornéen  disparaît  en 
trois  ou  quatre  massages  ;  Fi  ris  prend  un  meilleur  aspect  et  les  syné- 
cliîes  se  détachent  Dans  les  cataractes  traumatiques  et  dans  lesdisci- 
sions  du  cristallin,  dans  la  myopie  élevée,  les  masses  cristalliniennea 
sont  désagrégées  par  le  massago  et  la  résorption  est  notablement 
accélérée.  Dans  8  cas  de  sclérite  et  d'épliscléritc  le  massage  viijra- 
toire  donna  des  résultats  remarquableSi  La  tension  intra-oculaire,  dans 
16    caa    de    glaucome,    s'abaissa    déjà  après  la  première  séance,  mais 


1)  AreAipe*  d'ophtaimologie^  aept.  là 93. 

2)  Couvres  luterua(iouat  de  Moscou,  \Mh. 

%)   Vuir  i'ejtpJicatioQ  ae  ce  fait  à  la  Gu  de  ce  tmvaïl  de  ractioii  du  masAa^  sur 
riiçcomtutidatiujj. 


—  528  — 


souvent  elle  remontait  dans  ks  vingt-quatre  heures,  il  faut  donc  réjMv 
ter  les  massages  plu^îeurïî  foin  jiar  jour* 

Tout  dernièrement  Fîksbkugeh,  de  Stuttgart,  vient  de  publier  Kv^ 
résultats  qu'il  a  obtenus  par  le  inassage  vibratoire  1  )• 

L^instrument  dont  il  se  sert  est  la  plume  électrique  des  retoucknîfs 
photographes  qui  donne  20<>  vibrations  à  la  minute.  Le  vibratt^ur «st 
le  plus  souvent  appliqué  a  travers  la  paupière  supérieure. 

Dans    lea   pamly^^ies   dêë  muBcles  de  Toeil,  après  chaque  séance  de 
maasage^  la  motilité  était  notablement  augmentée.  Comme  MiKi^iKOFt 
en  Katzai'rofi',  Piesbkrgkii  a  obtenu  de  trè.s  brillante  succès  danale*^ 
cas    d*épiscléritei  à  la  coudîtion  de  continuer  lei^  maasages  jiisqu  a  ce 
qu'il    ne   ^e  produiife  plus  la  moifîdre  hyperhémie.    Dans  les  cm  tm 
aigus,    il    faut    attendre    que   la  trop  grande  irritabilité  de  roeil  mii 
passée*    Dans    les    opacités    corn éen nés,  kératites  sclérosantes,  ete.  les* 
résultats    ^nnt    leutî^  mais  bons;  pour  la  kératite  pare  nch  y  mate  use*  H 
ne    faut    appliquer    le  massage  que  quand  les  phénomènes  iuflamina- 
toircif  ont  disparu.    Il  en  est  de  même  pour  Firitia,  rirido-choroïdit*^, 
la  choriû-rétinite,  où  le  massage  donne  quelquefois  des  réaultatâ  hmni 
prenants  quanrl  il  est  appliqué  eri   temps  opportun,   —  Plus  frappautuj 
encore  sont  les  résultatg  obtenus  dans  les  clioroïditi's  anciennes  où  l'on  ' 
voit  les  scotomes  diminuer,  le  champ  visuel  s  élargir  en  même  temps 
que    le    fond    de    l'oeil  s'éclaire  et  que  Tacuité  visuelle  se  relève.  —  j 
Le»    hémorrhagies    rétiniennes    se    résorberont    plus    facilement    sou| 
Finfluence  du  massage,  —  L'abaissement  de  la  pression  intra-cicukir 
du  glaucome»  la  résorption  plus  mpide  dit  cristallin  discissé  sont  cit 
aussi  comme  des  effets  thérapeutiques  manifestes  du  massage  vibratoire/ 


IIL 


Enfin,  avec  le  massage-pression  du  Dr»  Do^iec  de  Dijon  nous  ea* 
trons  dans  une  phase  toute  nouvelle  et  riche  en  promesses  de  rapplî 
cation  du  ma.isage  aux  vices  de  réfraction.  Voici  comment  il  décru 
son  procédé:  »L  extrémité  de  chaque  pouce  faisant  Toffic*  de  tani 
est  appliquée  sur  le  centre  de  la  cornée,  k  travers  la  paupière  snpi 
rîeure,  les  autres  doigts  sont  étendus  à  plat  sur  les  tempes  ;  on  obtie 
rapidement  une  délicatesst^  de  touche  suffisante  pour  sentir  si  la  corni 
luit  sous  le  doigt  et,  en  même  temps,  ht  légèreté  de  main  uécéssai 
pour  que  les  pressions  soient  b'uccessives  et  non  continues-    La  d 


1 


i)  C^Hir&iUuU  fitr  pmklmh^  Jit^mkmikmd^t  fcvincr  1§99. 
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lôtale  de  chaque  massage  est  (rennron  emq  minutes  avec  un  ou  deux 
intervalles  de  repos/* 

Au  iuoyen  de  eei*  raasBages-presaions  mon  élèv#  et  ami,  le  Dr.  Dombt» 
aurait  obt-enu  chez  les  hypermétrope»  une  diminution  notîible  de  Thy- 
perniétropie  eu  même  temps  qu'une  augment^ition  pitrfois  très  ^ninde 
de  rauuite  visuelle,  surtout  chez  le.s  yeux  atteints  d'amblyopie,  comme 
c'est  souvent  le  cas  chesî  les  stra biques  hypermétropes.  Dans  un  ca«  de  ce 
genre  rhypermétropie  descendit  de  +  ôDà+LSD,  et  l'acuité  vi.su elle 
«*éleva  de  1/30  k  1/d,  en  même  temps  que  la  lecture  des  plu«  fins 
caractères  fut  rendue  possible  avec  des  verres  relativement  faibles. 
■  D  après  le  Dr»  dome<;  ces^t  faits  s'expliqueraient  ainsi:  «La  prea'fion 
exercée  sur  la  cornée,  (jui  est  flexibk%  se  transinet  k  travers  les  liquides 
des  milieux  oculaires;  le  cristallin  doit  donc  purticiper  a\i  mouvement 
de  va-et-vient  de  la  cornée-  Los  fibres  de  la  zonule  de  Zinn  doivent 
être  étirées  à  chacune  des  pressions  exercées  sur  la  cornée,  et  cela 
d'autant  plus  que  la  pression  est  plus  forte  et  plus  bruscjue.  Cette 
série  de  tiraillements  paraît  devoir  amener,  à  la  longue,  une  disten- 
sion de  la  zonule.  L'action  du  muscle  ciliaire  étant  augment'ée,  le 
pouvoir  accommodatif  s'accroît  rapidemenL  Au  bout  d'un  certain 
nombre  de  massages  les  fibrilles  de  la  zonule  resteraient  plus  ou  moins 
distendues  d'une  façon  permanente  d*où  la  diminution  de  rhypermé- 
tropie 1)* 

»  Cette  élongation  pen^istante  de  ht  zonule  est  d'autant  plus  facile 
à  obtenir  que  le  sujet  est  plus  jeune  et  que  rœil  a  inoin.s  fait  d*exer- 
cîces  d'accommodation  (œil  aml>lyope),  ïll  est  a  jTcine  besoin  d'ajouter 
que    cette  théorie  n'est  plausible  qu'a  la  condition  d'admettre  Thypo- 

Ithètte  de  HKî.MHfU.TZ  sur  le  mécanisme  de  Taccommodation. 
j  II  résulte  de  tout  cela  que  T hypermétropie  peut  être  considéra- 
blement diminuée  par  le  massage-pression  et  que  l'acuité  visuelle  est 
parfois  augmentée  au  point  qu'un  œil  hors  damage  par  amblyopie, 
suite  dliypermétropie  forte  peut  devenir  apte  aux  travaux  habituels 
et  certains  yeux  strabiques  pourront  ainsi  récujîérer  une  vision  suffi- 
sante pour  que  la  guérison  radicale  puisse  être  obtenue  avec  vision 
binoculaire. 

Diverses    asthénopies    aecommodativea  sont  aussi  susceptibles  d'une  '' 
grande   amélioration  et,  tel  hypermétrope  qui  ne  pouvait  faire  aucun 


m  I)  Voir  à  ce  sujet:  DABtBE:  De»  myopies  traurnatiques  par  distensîun  de  la  zonule, 
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travail  sans  ses  lunettes  a  pu  se  passer  définitiTement  de  verres +  1)5  D 
(tel  est  le  cas  du  Dr.  oomec  lui-même).  Le  traitement  agit  d'anttnt 
mieux  et  d'autant  plus  vite  que  le  sujet  est  plus  jeune,  que  TélaÉti- 
cité  du  cristallin  est  plus  grande  et  que  le  muscle  ciliaire  possède 
une  action  plus  forte.  Néanmoins,  le  port  des  verres  pourra  être 
également  retardé  chez  des  presbytes.  ^ 

Certains  myopes  gênent  notablement,  dans  la  vision  à  distance,  et 
aussi  pendant  la  vision  rapprochée  sans  que  pour  cela  la  myopie 
diminue  en  aucune  façon,  c*est  Tacuité  de  la  vision  qui  seule  devient 
meilleure. 

Tels  sont  les  résultats  fort  intéressants  obtenus  par  M.  dombc. 

Dès  le  mois  d*août  1899  j*ai  commencé  une  série  d'expériences 
cliniques  sur  les  différentes  formes  du  massage.  J'ai  d'abord  mil  i 
l'épreuve  le  massage  vibratoire  de  Maki^kow  puis  le  massage-presâoii 
du  Dr.  DoMEC,  je  fus  même  assez  heureux  pour  tomber  au  début  sor 
un  cas  d'amblyopie  dite  congénitale  chez  un  strabique  que  j'avau 
opéré  dix  aux  auparavant  et  qui,  malgré  une  correction  opératoiie 
parfaite,  avait  rechuté  2  ans  plus  tard  parce  que  même  avec  des  verres 
appropriés,  on  n'avait  pu  ramener  la  vision  binoculaire. 

Ce  cas  mérite  d'être  relaté: 

M.  G...,  19  ans.  Strabisme  convergent  de  15*^«  de  0.  G.,  0.  D.  V=2/3, 
0.  (fV=l/8,  non  améliorable  par  les  verres  et,  pourtant,  k  la  skias- 
copie  il  y  a  une  liyperniétropie  de  3  D  de  chaque  côté,  avec  un  peu 
d'iistigmatisme  Après  5  séances  de  niassaj^es  ().  (i.  a  gagné  notable- 
ment, V  =  1/3.  Pour  forcer  cet  oeil  à  travailler  seul  on  instille  de 
de  l'atropine  dans  TO.  D.  A])rès  5  autres  massages  0.  G.  V.  =  2/3. 
La  lecture  du  n^  2  se  fait  très-bien  sans  verres  alors  que  de  cet  oeil 
le  patient  n'avait  jamais  f)u  lire  même  les  gros  caractères.  Une  très 
légère  ténotomie  corrigea  le  strabisme;  des  exercices  stéréoscopiques 
perfectionnèrent  la  vision  binoculaire,  et  aujourd'hui  cette  vision  se 
fait  très-bien  des  deux  yeux  et  le  malade  ne  louche  plus. 

Partant  de  ce  fait  brillant  s'il  en  fut,  je  n'hésitai  pas  à  soumettre 
au  massage  tous  mes  strabisnies,  toutes  mes  amblyopies  et  toutes 
mes  asthénopies.  Tous  ne  bénéficièrent  pas  dans  une  aussi  large  me- 
sure des  bienfaits  du  massage-])ression. 

Il  serait  trop  long  d'énumérer  ici  tous  les  cas  traités,  je  dirai  seu- 
lement que  sur  9  cas  de  stralnsnie,  2  seulement  virent  leur  oeil  am- 
blyoj)e  revenir  à  une  vision  égale  ii  celle  de  l'autre  oeil;  chez  4  la 
vision  de  l/lOO,  1/25,  l/lO,  1/G  s'éleva  de  l'oeil  amblyope  a  1/4, 1/3, 
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et  la  vision  binoculaire,  malgré  des  exercices  prrïltmgés  et  une 
mue  eorreciion,  est  eneare  sujette  k  cii^itîon,  les  trois  autr**ï*  cïm 
avaient  de  rhj]îermétropie  sans  aniaamétropie,  la  vision  binoculaire 
devint  parfaite  après  ropération. 

Dans  r^isthenopie  aceommodative,  j*ai  obtenu  4  suct^ès  complets  sur 
4  ca#?  traitéî*,  tous^  le^  <)uatre  avaient  une  hypermétropie  simple  ou 
compliquée  d*astigmatisnie,  nuds  chez  toui  la  vision  était  de  l /2  ti  2  3. 
AprèB  4  H  10  séances  de  massages,  V  =  1  et  plus  la  moindre  trace 
d*asthént»pie. 

►  Chez  les  hjpennétmpes,  il  tant  distinguer  deux  catégories  très  dis- 
iict«s,  le»  vieux  et  les  jeune».  Chez  Im  jeunes  l'effet  du  massage  est 
f|nelf(uefoîs  surprenant.  Che^  des  enfants  de  10  à  15  ans  j'ai  vu  des 
hypermétropies  de  2  et  B  dioptries  disparaître  complètement  sous 
rinfluence    du    massage-pression,    c'est-à-dire    que  l'acuité  visuelle  de 

Boin  et  de  prèâ  était  devenue  aussi  bonne  sansi  verres  après  le  massage 

^[i!*elle  rétait  auparavant  avec  les  verres  correcteurs. 

Plus  Tâge  du  sujet  augmente,  moins  raction  do  massage  est  efficacei 
moin»  rhypermétropie  diminue,  passé  50  ans  le  massage  devient  même 
douloureux  et  doit  être  prfïtiqué  avec  douceur  et  ménagement.  11  rend 
encore  service  dansi  quelques  cas,  mais  dans  d'autres  il  peut  accélérer 
le  développement  des  opacités  cristalliniennes  préexistantes* 

Partant  de  rhypothêse  que  la  diminution  de  rhypermétropie  pouvait 
avoir  pour  cause  la  distension  de  la  znnule,  j  essayai  de  foire  des  ji rés- 
ilions   assez    violentes    et    assez  brusques  pour  provoquer»  en  quelque 

Borte,  tine  myopie  traumatique  en  une  seule  «éanc.e  de  massage;  j'ai 
réussi  dans  presque  tous  les  cas  fjui  ont  pu  supporter  cette  compres- 
sion   énergique    du    globe    oculairei    j'ai    vu    des  hypermétropes  dont 

HTli^uitë  visuelle  sans  verres  a*élevait  d'un  coup  de  1/25  k  1/10  à  1/6, 
de  1 /<>  a  1/3,  de  1/3  à  2/3,  etc.,  et  la  lecture  de  près  gagnait  dansî 
leî^  mêmes  proportions. 

("hez  les  amblyopes  hypermétropes  ces  améliorations  de  !a  vision 
sont  encore  plus  marquées;  et  chose  bizarre,  j'ai  observé  cette  amé- 
lioration presque  instantanée  de  Tacuité  visuelle  chez  des  malades  les 
plus  divers  dont  la  vi«i(ïn  avait  été  depuis  longtemps  abaissée  ]ïar  des 
altérations  du  fond  de  l'œil,  des  troubles  de  la  cornée,  etc.,  et  cela 
d'autant  plus  que  ramblyopie  était  plus  ancienne*  Peut-être  trouve- 
rons-nous dans  ces  faits  l'explication  de  ces  cures  remarquables  citées 
par  tant  d'auteurs,  tant  par  le  massage  simple  que  par  le  massage 
vibratoire,  Ces  yeux  ne  faisant  plus  d'effort  pour  voir,  il  s'en  suivrait 
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une    fiorte  de  paresse  du  miiacle  ciiiiiire  que  le  maBsage  ferait  îmh- 
mont  disparaîtra. 

L'expliciition  de  Teffet  du  massage  nVst  pourtant  pas  aussi  simple 
qu'il  parait,  car  non  seulement  des  emmétropes,  mais  aussi  de^  mp]m 
Toient  leur  acuité  visuelle  «^élever  sous  rinHuence  du  mas^^ngt:  il 
arrive  mémo  que  ckez  certains  myopes  Taçuite  visuelle  augmente  alorx 
même  que  la  mvnpie  s'élève  aussi. 

Il  y  aurait  doue  plusieurs  causes  entrant  en  jeu  dans  ramélionitioa 
de  la  vision,  sons  Tinfluence  du  massage: 

V*  Action  mécanique  sur  la  Konule  et  le  eriatallin  ; 

2"  Action  tonique  nur  le  muscle  ciliaire  et  raccommadation ; 

IP  Action  tropliique  (eireulatcnre,  sécrétoire  et  excrétoire)  sur  Wui 
les  tissus  intra-ociiluireï^,  glandes  ciliaires,  eliorio-eapi liai re,  rétine,  div 

J'ai  étiulié  compara  tiveuieut  Teflet  du  massage -pression  du  Dr,  iHiKH 
et  celui  du  maculage  vibratoire  au  moyen  de  la  plume  d*Kuisc>x,  dami 
une  foule  d'états  patlialogique^  divers,  et  il  m'a  semblé  que  les  deuî 
procédés  donnaient  des  résultats  ii  peu  près  identiques*  A  mon  *ms 
pour  exjdiquer  ructioD  des  ditîtTeîits  genres  de  miussages,  dans  les 
leuconaes  anciens,  la  kératite  jïarencliyniatense  et  différents  autres  ëtata 
pathtdogiqTies  clironiqoes,  en  (uitre  rie  Taction  tropliique  il  faut  tenir 
grand  compte  de  l'action  mécanique  du  massage  sur  le  système  cristiJ- 
linien  et  sur  raccommodation.  J^ai  vu,  en  effet,  de»  cas  oh  une«eule 
séance  de  massage  produisait  une  amélioration  si  rapide  de  la  vism 
qu'on  ne  pouvait  rex]ïliquer  cpie  par  une  action  directe  sur  raccam- 
modatiou,  car  un  leticome  cornéen  ne  peut  s'éclaircir  en  quel()ti«'x 
minutes.     Il  y  a  là  toute  une  voie  nouvelle  à  explorer. 

11  u  des  cas  les  phm  frappauts  que  j'aie  observés  d*amélioratitm  de 
la  vision  sous  rinfiuence  du  inassage-prensiou  est  le  suivant: 

M,  D,,,,  07  ans,  granuleux,  guéri  depuis  trente  ans,  n*a  jamais  [m* 
depuis  cette  époque,  gagner  sa  vie  à  cause  d*in suffisance  de  sa  visimt 
Ses  cornées  sont  restées  très  troubles  à  la  suite  de  nombreuses  pou^^m 
de  kératite  granuleuse,  elles  ont  aujourd'hui  Taspect  du  verre  dépoli 
qui,    au  premier  abord,  pourrait  faire  croire  à  un  état  glaucomateui* 

0.  D,V^1/10,  lit  a,  0,15  c,  le  n^  10  de  de  Wecker. 

0.  «:LV  =  1/15,  —  n'>  11  ^ 

Après  une  séance  de  massage-pression  (3  massages  de  deux  minutai 
chacun  à  cinq  minutes  d'intervalle)* 

O.D.  V^l/7,  lit  n"  0  de  de  Wecker  a  0,15  c. 

0,  G.  V- 1/15  lit  n"  10  —  ^ 


Après  10  fiieanc^R  A^  nmfnnn^e  en  ifuiiize  jours î 

0.  D.  V  =  l/4,  lit  n"  0  dt*  de  Weckpr  k  Ojr>  e. 

0.  ti.V=l/10  lit  n"  8  ^  — 

Avec  de»  Terre»  +  2,5,  h  inakde  peut  alors  lire  les  earaefcèrefi  ordi- 
uaireB  (n'*  4  de  W,),  Il  ne  se  sent  pluiï  de  joie,  car  depuis  trente  ans 
^  ifaTait  pu  Hre  un  journal, 

p  Or,  k  regarder  les  eiirnees  du  malade  il  était  irn|>oasible  de  les 
trouver  assez  éclaircies  pour  expliquer  une  telle  amélioration  de  Tacuité 
visuelle,  A  notre  avii^,  IWtion  du  massage  dàuy  ee  cas  a  porté  d'abord 
M\r  le  STsteme  erîatallinieîi  et  aueonnnodatit',  et  ensuite  sur  la  nutrition 
de  rceil  en  général,  rappelant  à  «a  fonction  un  organe  laissé  long- 
t*Mups  sans  exercice*  Il  ewt  poRsible  que  le  nuis.suge  Ion t^teuips  prolongé 

PHirrive  à  éelaireir  en€*or(*  la  cornée  en  améliorant  ai  uni  l'acuité  visuelle. 
Je  réserve  pour  une  étude  ultérieure  les  résultats  eneon rageants 
obtenus  par  le  massage  (quel  qiril  soit)  dans  les  ditierentes  atfectiïuis 
oculaires  de  la  cornée,  de  l'iris,  de  la  elioraide»  etc.  Je  veux  relater 
ïR*ulement,  en  terminante  le  fait  que.  dans  certaine  cas  de  glaucome 
prodromique,  j'ai  réussi^  par  le  massage,  a  amener  uni*  prompte  gué- 
rison  qui  ne  s*es?t  pas  démentie  jusqu  u  ce  jour*  Dans  ces  cas  il  y  a 
une  action  immédiate  sur  la  tension  intra-oeulaire  qui  diminue  en 
quelques  minutes.  Les  pressions  exercées  sur  la  cornée  refoula'it  Tiris 
et  le  cristallin  dégageraient  Fangle  irido-eornéen  et  activeraient  lexcré- 
tion  des  liquides  intra-oculaires,  il  y  aurait  en  même  temps  une  action 
directe  sur  le  muscle  ciliaire  et  sur  l'accommodation. 
L  Je  résume  ici  les  dernières  eonclusions  de  M*  Domkc  dans  son  travail 
iTi  à  r Académie  de  duox: 

»  D'une  façon  générale  les  yeux  hypermétropes  ou  astigmates  hyper- 
métropiques  aequiêrent  par  le  massage-pression  une  acuité  visuelle 
parfois  très  supérieure  à  celle  qui  existait  auparavant, 

^Lorsque  ces  yeux  f*ont  en  outre  atteints  d*asthénopieaccominodative, 
les  troubles  qui  en  sont  la  conséquence  disparaissent  le  plus  souvent 
en  totalité;  mais  dans  les  amétropies  d'ordre  élevé,  en  tenant  compte 

fl  âge  du  sujeti  il  y  a  lieu  de  conseiller  Tusagc  de  verres  appropriés. 
»Mais  là  où  les  résultats  sont  le  plus  surprenante,  c'est  chez  les 
amblyopes.  Des  yeux  ayant  1/10  et  1/25  d'ocnite  visuelle  sont  arrivés 
en  très  peu  de  temps  a  une  vision  à  peu  près  normale, 

> Enfin,    le    massage-pression    augmente,   d'une  manière  absolument 
snérale,  la  puissance  d'accommodation. 
»L*amélioration    de    Tacuité   visuelle  pourrait  bien  être  due  à  une 
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meilleure  nàtrition  de  TœiL  Quant  à  raugmentetion  du  pouvoir'! 
modatif,  elle  pourrait  avoir  pour  cause  une  diatensièn  des  fibres  de 
la  zonule  aincd  qu*un  accroissement  de  la  force  intrinsèque  du  mosele 
ciliaire  lui-même;  mais  des  recherches  plus  exactes  sont  nëcesssini 
pour  établir  scientifiquement  le  mécanisme  par  lequel  se  produsnt 
les  faits  cliniques  sus-énoncés*'. 

Pratiquement,  M.  Dombc  conseille  de  commencer  toujours  par  dei 
massages  très  doux,  surtout  dans  les  asthénopies.  10  massages  doiisnt 
d*abord  être  faits  avec  le  moins  d*interruptions  possible  (tous  les  joui, 
ou  tout  au  moins  tous  les  deux  jours).  Puis  on  donne  au  makde 
un  repos  d*un  mois  et  on  refait,  suivant  le  besoin,  une  ou  même  deux 
séries   de    10    massages  séparées  par  un  nouvel  intervalle  d'un 


DUatêsion. 

HlRSCHBERG. 

Die  Massage  des  Auges  ist  sehr  ait,  nicht  blos  die  der  Lider  soi* 
dem  auch  die  des  Augapfels  selber.  Die  alten  Griechen  fibten  dk 
letztere  bei  verschiedenen  Zustanden,  namentlich  auch  bei  der  soge» 
nannten  Asthenopie,  welche  sie  als  Atonie  {àrêvi*)  bezeichneten;  ne 
empfahlen  die  leichte  Massage  mit  den  Fingerspitzen.  Sie  findoi 
genauere  Mittheilungen  ûber  dieser  Gegenstand  in  meiner  Geschichte 
der  Augenheilkiinde  und  in  der  soeben  verofféntlichten  Augenheil- 
kunde  des  Akths". 


DES  NÉVRITES  OPTIQUES  LIÉES  AUX  SINUSITES 
SPHÉNOÏDALES   ET   AUX  MALADIES  DE  L'ARRIÈRE-CAVITÉ 
DES  FOSSES  NASALES. 

PAR 

1 K  Professeur  F.  DE  LAPERSONNE  (Lille). 


Dans    une    communication  à  la  Société  française  d*ophtalmologie  1) 
j*ai    insisté    sur    quelques    manifestations    orbitaires    ou   oculaires  des 

1)   DE  Lapeksonne.   —  Bulletin   de  la  Soc.  franc,  d'ophtalmologie  mai  189S  et 
Presse  médicale  —  mai  1898. 


sinusites  et  j*ai  essaye  de  montrer  que  dans  un  ^rand  nombre  de 
cas,  c'est  par  les  symptômes  oculaires  que  nous  pouvions  arriver  à 
déceler  les  lésions  du  sinus,  trop  souvent  inaperçues,  et  dont  Timpor- 
tance  et  la  gravité  peuvent  être  très  grandes. 

Depuis  cette  époque  j'ai  continué  à  recueillir  des  observations  qui 
me  confirment  pleinement  dans  ce  que  j'avais  avancé.  Mais  aujourd'hui 
je  ne  voudrais  traiter  qu'un  point  un  peu  spécial  de  cette  vaste  question 
en  parlant  dos  rapports  entre  les  affections  du  sinus  sphénoïdal 
et  de  la  partie  la  plus  élevée  de  l'arrière-eavité  des  fosses  nasales 
d'une  part  et  certaines  manifestations  du  côté  du  nerf  optique 
d'autre  part. 

D'après  HKKfJKRl)  si  qui  nous  soninu's  redevables  d'une  partie  de 
nos  connaissances  sur  la  cbirurt^ie  du  sinns  s]>bén()ï(lal,  la  manifes- 
tation la  plus  fréquente  de»  cette  sinusite  sur  le  lu'rf  ojitique  serait 
une  névrite  rétrohnlhoirr  cmuiiuulairp^  ne  s'accusant  au  début  ])ar  aucun 
trouble  perceptible  à  l'ophtaluioscope. 

Dans  quelques  cas  cependant,  comme  celui  de  Nikdkn  2)  ou  celui 
du  Professeur  Panas  îi)  on  indique  l'existence  d'une  névrite  avec  stase, 
mais  dans  ces  observations,  il  s'agissait  de  lésions  fort  étendues  de 
la  base  du  crâne  s'étant  terminées  j)ar  méningite  supj)urée. 

Dans  les  trois  observations  que  nous  allons  rap])orter  c'est,  au  con- 
traire, l'existence  d'une  névrite  optique  avec  stase  ))a])illaire,  ne  siégeant 
que  d'un  seul  côté,  qui  nous  a  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  et  nous 
a  permis  de  reconnaître  des  lésions  très  localisées  du  sinus  sphénoïdal 
et  des  cellules  ethmoïdales  postérieures.  Ces  lésions  ne  se  manifes- 
taient par  aucun  des  symptômes,  tels  que  violentes  douleurs  névral- 
giques, photophobie,  larmoiement,  blépharosj)asme,  rougeur  érysipéla- 
toïde  de  la  racine  du  nez  (Kaplax  4)  qui  ont  été  signalés  comme  les 
signes  ordinaires  de  ces  sinusites. 

Observation'  I. 

Dans  ce  premier  cas  il  s'agit  d'un  homme  de  quarante-huit  ans 
qui    se    présente    le    13    février    1899    à    notre  consultation  pour  un 


1)  Berger.  —  Chirurgie  du  sinus  sphéuoïdal.  Paris  1890. 

2)  WiEDEN.  —  Archiv  f.  Augenheiikunde  XVI  p.  381. 

8)  Panas.  —  Société  de  Chirurgie  1873.  —  Traité  des  maladies  des  Yeux  J.  p.  685, 
4)  Kaplan  —  Thèse  Paris  1891. 
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trouble  eau  aide  table  de  la  rue,  du  côté  gauche,  piiisqu^il  dis^ïtingti^  h 
peine  leB  doigt.^  il  0™,  5  0,  LVxamen  opbtalmoftcopique  ne  nous  révrle 
aucune  lésion  îi  loeil  droit,  dont  Tacnité  visuelle  est  normale,  tandis  qti  g 
gauche  noiis  conâtafcons  touà  les  wigoeH  de  lu  w'vnte  typilipit*  tirr**  gtoêet 
papille  saî Haute,  de  coloration  grisâtre,  vaisseaux  enfoui»  dan*s  rwjémê 
|*apil]ain%  vuluînincux  et  tortueux  eu  dehors  de  la  papille  :  il  exiate 
un  lurge  seotouH^  central  et  ce  u^est  que  par  la  périphérie  ipie  le 
nudade  distingue  péniblement  le»  doigta. 

Recherchant  la  cause  de  cette  ataBe  papillaire  unilatérale,  nous 
apprenons  que  le  trouble  de  la  vue  s'est  produit  presque  sublteineîît 
CD  tjuelqucy  hcure«i  il  y  a  une  huitaine  de  jours.  Il  a  été  précédé 
de  douleurs  a^^sex  violentes  dans  la  tête  et  dans  tout  le  côté  guucW 
de  la  face.  Poursuivant  notre  iuterrogatoire,  nous  finissons  par  savoir 
que  depuis  quelque  temps  cet  homme  a  fréquemment  dea  saigne- 
ments (te  uez,  toujours  par  la  narine  gauche,  qui  est  le  siège  d'na 
écoulement  uiueo-purulent.  Un  examen  rhinoscopiqne  superficiel  noua 
fait  reconnaître  den  masses*  IbngueuMew  de  ce  coté.  Nous  adressons  k 
uuilade  ii  notre  excellent  collègue  GAruiKU,  charge  du  cour»  de  laryn- 
gologie  à  la  Faculté,  qui  reconnaît  que  le  méat  moyen  de  ce  malade  e«t 
rempli  de  fongosités  plaignantes  au  moindre  cautaet,  principalement  dawi» 
le  tiers  postérieur.  Le  sinus  maxillaire  et  le  *sinu&  irontal  ne  sont  pas 
obftcuns,  les  fongomtés  sont  curetées  et  tamponnées  à  plusieurs  repriMyi^ 
dtuinant  lieu  chaque  ibis  à  une  jibondante  béraorrhagie.  Le  méat  étant 
bien  débarras?!é»  on  constate  nettement  que  Thémorrhagie  et  que  l  eeoult^ 
ment  muco-purulent  sanieux  viennent  de  Torifice  du  sinus  sphénoïdal  èii 
coté  gauche  dans  la  partie  la  plus  reculée  du  méat  moyen,  D'aiitre  ]kart 
rexainen  nncroscopique  a  fait  reconnaître  que  les  masses  fonguens4îS 
enlevées  par  la  curette  étaient  composées  par  du  ^rcome  a  celltdfA 
rondes. 

Il  sagis8uit  donc  d*un  sarcome  du  sinus  sphenoïdaL  dont  la  masse 
envahissait  déjii  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales.  En  deliars 
des  saignements  de  nez  qui  n'ont  pas  attiré  rattention  du  malade» 
cette  tumeur  sest  tout  d'un  coup  manifestée  par  Tapparition  d\uje 
névrite  avec  stase  de  l'oeil  gauche,  rapidement  grave.  Miiis  d'aprt^ 
Thistoire  clinique  de  ce  malade,  il  est  facile  dVidmettre  que  ce  n'esfc 
pas  la  tumeur  elle-même  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  névrite. 
Comme  dans  beaucoup  de  cas  de  tumeurs  du  sinus,  révolution  i\\ 
sarcome  s'est  accompagnée  d'une  infection  sînusienne,  dont  les  etfets 
ont  été  d*autant  plus  sérieux  que  1  orifice  de  eommunieation  du  sînua 
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i?éc  k*  méat,  moyen  a'est  trouve  oblitère  pnr  L*.^  masses  foQgueujRfs 
lu  ftari'nme.  Et  e'est  eette  intWttoii  yinu tienne  qui  a  été  le  point  de 
départ  de  ta  névrik^  iiiteciieuïit^  se  traduisant  par  la  jsttise  papillaire  et 
la  fierté  trèa  rapide  de  !a  vision  de  ce  côté, 

M,  Gaï  DiJiH  a  tait  un  curettage  aussi  complet  que  possible  du  muu» 
fiphénoïdal  en  détruisant  ta  paroi  antérieure.  A  la  suite  de  cette  inter- 
vention,   il    parait    y    avoir  eu  jduaieurs  semaines  daccatune  jieudnnt 
■  leîMiuelles    leîs    liémorrhajçies    ont    cessé,    mais  de  nouveau  le  sarcome 
H  9'e8t    reproduit.     Quant    à    Fétat    de    Toeil,    il    ne  s'est  pa.n  amélioré. 
Hi'oiume    toujours    dans    ces    cas»    Toedenie  de  la  papille  et  le  volume 
H^des  Taisseaux  ont  dimiDué  petit  à  petit,  maii  la  vigioo  est  entièrement 
aliolie  et  la  lésion  marche  lentement  vers  l'atrophie.  Fait  très  impor- 
tant à  noter,  pendant  tout  le  temps  qu*il  nou.^  a  été  permifi  de  «uivrc 
le  malade,  l'oeil  droit  n*a  présenfa^  aucune  lémtui  du  côt*^  de  â*>n  nerf 
optique  et  la  vision  est  restée  parfaite. 

OBeMHVATIOX    IL 


Le  nommé   H,  E»,  Til  ans^  se  présente  le  3  Mai  IHÏïlVavec  un  oedème 

»  papillaire  du  côté  gauche,  des  mieux  caractérisés;  .sans  téi>îon  aucune 
du  côté  droit.  La  vision  du  côt^  gauche  ueBÏ  cependant  pas  très 
mauvaise    puisf[ue  V  ^  Va    avec  +1.25  D,  tandis  qu'à  droite  V  =  %, 

•  Mais  le  nutlade  m  plaint  de  quelques  douleurs  de  tête  du  même  côté 
et  surtout  il  ne  voit  rien  en  dehoris.  En  eflet  nous  constatons  un 
rétrécissement  trèg  marqué  du  champ  visuel  eu  bas  et  en  dehors  ;  dans 
tout  le  quart  inféro-externe,  le  champ  visuel  ne  s'étend  pas  à  plus 
de  \i}^\  Vçi  homme  est  bien  portant  et  ne  présente  aucune  mani- 
festation syphilitique  ou  tuberculeu.He,  aucun  symptôme  de  tumeur 
cérébrale,  rien  dans  les  urines.  11  attribue  son  affection  aune  attat|ue 
d'influenxa  qu*il  a  eue,  il  y  a  trois  mois,  et  qui  parait  avoir  ét^  très- 
légère.  Cependant  il  lui  est  resté  un  enchifrement  plus  accusé  h. 
gauche  qu'à  droite  et  il  mouche  une  assez  grande  quantité  de  niuco-* 

t sites  purulentes. 
L'examen  rhinoscopique,  pratiqué  par  M,  Uaudieu,  donne  les  résul- 
tats suivante  :  narine  gauche  plus  large  que  la  droite:  cornet  moyeu  plus 
volumineux.  Plus  concret  à  la  partie  postérieure  dti  méat  moyen,  très 
nettement  en  rapport  avec  Touverture  du  sinus  sphénoïdal  et  le  système 
des  cellules  ethmoïdales  postérieures,  ce  qui  se  distingue  facile- 
ment   par     la    rhiuoscopie  postérieure»     La  narine  droite  ne  contient 
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pas    de    pus.     Rien    du  côté  du  sinus  maxillaire  et  du  sinus  frontal. 

Il  s'agissait  encore  dans  ce  cas  d'une  rhinite  infectieuse  localisée  k 
la  partie  postérieure  et  à  laquelle  avait  pris  part  le  sinus  sphénoïdal, 
soit  primitivement,  soit  secondairement.  L'ouverture  du  sinus  d'après 
la  méthode  de  Zuckkkkandl  a  donné  lieu  à  un  abondant  écoulement 
de  pus  et  le  traitement  méthodique,  dirigé  de  ce  côté,  a  permis  de 
tarir  assez  vite  cette  suppuration. 

Malheureusement  nous  n'avons  pas  eu  d'aussi  bons  résultats  du  côte' 
du  nerf  optique.  Malgré  les  révulsifs,  les  injections  de  pilocarpine, 
l'igdure  et  le  mercure  qui  ont  été  essayés,  la  névrite  avec  stase  a 
continué  sa  marche:  le  rétrécissement  du  champ  visuel  ne  s'est  guère 
modifié;  mais  dans  la  partie  voyante,  l'acuité  visuelle  a  progressive- 
ment baissé  pendant  que  nous  assistions,  impuissants,  à  la  décolora- 
tion et  il  l'atropliie  pîipillaire. 

Obskrvatiox  m. 

Enlin  dans  le  dernier  cas,  il  s'agit  encore  d'une  névrite  optique  avec 
stase  unilatérale,  du  côté  gauche,  chez  un  homme  de  53  ans.  La 
vision  est  complètement  abolie  du  côté  atteint  et  normale  du  côte' 
opposé.  L'examen  minutieux  des  ant-écédents  et  de  Tétat  général  de 
ce  malade  ne  nous  fait  découvrir  aucune  cause  pouvant  expliquer 
cette  névrite.  Par  l'examen  des  fosses  nasales,  on  peut  constater  une 
rhino-i)haryngite  postérieure  puruhnite.  A  gauclie  la  queue  du  cornet 
inférieur  est  volumineuse  et  est  réséquée  au  moyen  de  l'anse  froide. 
Mais  dans  ce  cas  il  n'y  a  que  ])eu  d'iiypertrophie  du  cornet  moyen 
et  on  ne  constate  ])as  de  pus  dans  le  méat  moyen,  au  pourtour  de 
l'oriHce  du  sinus  sphénoïdal.  Bien  que  nous  ayons  ])u  constater  une 
rhino-pharyngite  supérieure  purulente,  ce  cas  semble  au  premier  abord 
nu)ins  caractéristique  })uis(|u'il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  constater 
nettement  la  sortie  du  pus  de  l'oriHce  du  sinus  sphénoïdal.  11  n'en 
est  ])as  moins  très  intéressant  à  signaler. 

.le  rapprocherais  volontiers  ces  trois  observations  de  celle  du  con- 
frère, cité  dans  ma  communication  à  la  Société  française  d'ophtalmo- 
logie, (|ui  avait  été  atteint  de  névrorétinite  septic^ue  à  la  suite  d'une 
sinusite  maxillaire.  D'après  l'histoire  clinique  de  ce  dernier  malade, 
(|ue    je  n'avais  pu  observer  au  début  des  accidents,  je  suis  resté  cou- 


vaincu    qu'îl    avait    présenté    une    polysinuaite    avec    propagation    de 
rinfection  au  sinus  sphénoïdal  et  de  là  au  nerf  optique. 

Pour  expliquer  la  formation  de  ces  névrites  il  n'est  pas  nécessaire 
d'insister  sur  les  rapports  intimes  qui  unissent  le  sinus  avec  le  canal 
optique  et  avec  la  première  partie  du  trajet  du  nerf  dans  Torbite. 
Après  Bkrger,  Holmes  1)  a  bien  montré  que  la  paroi  externe  du  sinus 
sphénoïdal  était  en  rapport  en  arrière  avec  le  sinus  caverneux,  en 
avant  avec  le  canal  optique  et  avec  la  gouttière  qui  continue  ce  canal 
du  côté  de  Torbite.  Plus  en  avant  encore  le  nerf  optique  n'est  pas 
très  éloigné  des  cellules  ethmoïdales  postérieures  qui  communiquent 
quelquefois  avec  le  sinus  sphénoïdal.  Sur  50  cas  examinés,  Holmes 
n'a  trouvé  que  deux  fois  une  lacune  entrer  le  sinus  et  l'orbite,  la 
muqueuse  se  trouvant  directement  en  rap])ort  avec  la  gaîne  du  nerf 
optique;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la  lame  osseuse  était 
extrêmement  mince,  papyracée,  surtout  chez  les  sujets  âgés.  On  a 
cherché  à  expliquer  la  propagation  de  l'inflammation  par  des  anas- 
tomoses vasculaires,  ([ui  restent  douteuses.  Est-il  bien  indispensable 
d'ailleurs  d'invoquer  ces  anastomoses  et  le  processus  infectieux  ne 
peut-il  pas  se  faire  de  proche  en  proche? 

J'en  arrive  à  la  question  du  genre  de  névrite  optique  que  l'on 
observe  dans  le  cas  de  sinusite  sphénoïdale.  Dans  son  beau  travail 
sur  la  chirurgie  du  sinus  sphénoïdal,  M.  Bkrgkk  admet  que  certaines 
atrophies  optiques  de  croissance,  dont  l'origine  est  douteuse  (en  par- 
ticulier ce  qu'il  appelle  l'atrophie  nninuw  du  nerf  optique,  ou  maladie 
de  Leber)  serait  due  à  un  développement  irrégulier  du  sinus  entraînant 
la  compression  lente  du  nerf  optique  dans  son  canal,  (-'est  un  pro- 
cessus analogue,  mais  à  marche  rapide,  qui  entraînerait  les  troubles 
oculaires  dans  les  cas  d'infection  sinusienne.  11  y  aurait  névrite  ou 
périnévrite  aiguë  rétrobulbaire  canaliculaire  analogue  dans  ses  effets 
à  la  névrite  rétrobulbaire  de  Graefk.  Cette  névrite  se  manifeste  par 
une  amaurose  subite  ou  par  un  rétrécissement  concentrique  du  champ 
'  visuel.  Quant  à  l'examen  ophtalmoscopique,  il  reste  négatif,  du  moins 
au  début  à  peine  un  peu  d'état  flou  du  bord  de  la  papille,  diminution 
plutôt  qu'élargissement  du  calibre  des  veines,  en  tous  cas  pas  de 
saillie  de  la  papille.  Beaucoup  plus  tard  on  observe  l'atrophie  papillaire. 


1)  HoiJlES  —  Archives  of  ophtalinology  XXV.  N".  4. 
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Knapp. 

Une  observation  que  j'ai  faite  il  y  a  quelques  années  ressemble  à 
celle  du  premier  cas  de  M.  Lapkrsonnk,  c'était  un  empyème  d'un 
sinua  sphénoïdal  avec  protrusion  d'oeil,  par  empiétement  des  sphinus 
ethmoïdaux.  Il  y  avait  cécité  de  l'oeil  et  névrite  optique  au  déclin. 
Le  malade  mourut  de  méningite  suppurée,  l'ouverture  des  sinus  ayant 
été  refusée.  A  la  nécropsie  on  trouvait  les  sinus  remplis  de  pus, 
une  perforation  de  la  paroi  latérale  du  sinus  sphénoïdal,  le  pus  se 
répandant  dans  le  voisinage.  La  dure-mère  couvrant  le  nerf  optique  et 
Tangle  latéral  et  supérieur  du  sinus  était  gonflée  et  épaissie,  ressem- 
blant à  une  petite  tumeur  applatie.  Elle  fut  déclarée  par  un  patho- 
logiste  de  bonne  réputation  d'être  un  sarcome,  dont  je  ne  pouvais  me 
convaincre  sans  réserve. 

Meykr. 

(^omme  M.  dk  Lapersonnk  j'ai  observé  l'existence  d'une  vraie  papil- 
lite  dans  un  cas  de  sinusite  ethmoïdale  (jui  a  été  o})érée  et  guérie. 
Dans  ce  cas  l'état  de  la  vision  ne  s'est  i)lus  aggravé  et  le  nerf  optique 
ne  s'est  pas  atrophié,  de  sorte  (jue  je  ne  partage  ])as  le  pessimisme 
de  M.  DK  Lapkrsonnk  au  sujet  du  pronostic  lors([ue  roj)ération  peut 
être  faite  en  temps  utile. 

KruNT. 

Wenn  ich  den  Ausfiihrungon  wohl  gefolgt  bin,  so  werden  meines 
Erachtens  zwei  verschiodene  klinische  Befunde  nicht  genûgend  aus 
einander  gehalten.  Es  treten  bei  Sinusitiden  zvvci  Formen  von  Neuritis 
auf:  eine  wirkliche  Papillitis  mit  deutlieher  Schvvellung,  ferner  oine 
Veriinderung  die  ini  wesentlichen  nur  durch  die  niilchige  Verfârbung 
der  Sehnervenscheibe  und  durch  die  ausserordentliche  Verengerung 
der  Gefasse  gekenntzeichnet  ist.  Bei  der  ersteren  sah  ich  ebenso  wie 
der  Herr  Collège  Besserungen,  bei  der  zweiten  nicht. 

GUTMANN. 

Im  Anschluss  an  die  Bemerkung  des  Herrn  Prof.  Kuhnt  môchtc 
ich  zwei  Fâlle  erwahoen  welche  in  die  zweite  Grupiw  der  von  Prof. 
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KuHXT  besprochenen  Fâlle  von  Neuritis  descendens  gehSren.  Yor  einigai 
Jahren  kam  eine  junge  Frau,  Anfang  der  Dreissiger  mit  dem  deatlicko 
Bilde  der  descendirenden  Neuritis  ohne  Schwellung  des  einen  Anges. 
Abends  las  sie  noch  feinste  Schrift,  am  andem  Horgen  nur  noch  mittel- 
grosse,  die  Sehstôrung  nahm  in  wenigen  Tagen  bei  steigender  Reflexlik- 
mung  der  Pupille  bis  zur  Erblindung  zu,  wâhrend  sich  das  ophthalmos- 
copische  Bild  nicht  ânderte.  Da  weder  durch  Amamnese  noch  dureh 
Unteisuchung  Auhaliepunkte  fur  Syphilis  gewonnen  werden  konnte 
und  die  Untersuchung  des  Nasen-  Rachenraumes  negativ  auafielv  batte 
ich  sie  nebsn  I  K  einer  Schwitzkur  unterzogen.  Ich  entliess  sie  mit 
der  Hoffhung,  dass  das  andere  Auge  verschont  bleiben  wfirde.  Leider 
kam  Patientin  etwa  acht  Tage  sp&ter  mit  Erkrankung  des  anderai 
Auges.  Auch  hier  bestand  Neuritis  descendens  und  innerhalb  zweier 
Tage  verfiel  die  Sehkraft  von  S  _=  1  auf  finger  in  2 — 8  Meter.  Bel 
der  schweren  Yerantwortung  fûhrte  ich  eine  Consultation  mit  Gin. 
ScuwKiOGEK  herbei.  Auch  Schweioger  war  gegen  Quecksilber  uodflli 
Schwitzkur.  Patientin  erblindete  und  giug  einige  Wochen  spater  in 
aufsteigende  Paralyse  zu  Grunde.  Die  Section  (Prof.  Mendkl)  ergab 
multiple  Erweichungsheerde  des  Gehimes  und  Bûckenmarks,  weldior 
Natur  liess  sich  nicht  feststellen. 

Vor   kurzeni    kam    eine    28-jahrige  Dame  mit  Neuritis  descendeDs 
des  linken  Auges  in  meine  Behandlung,  welche  mich  lebhaft  an  den 
eben  mitgetheilten  Fall  erinnerte.    Auch  bei  dieser  Patientin  bestand 
Sehnervenentzûndung  ohne  Schwellung.  Bei  der  ersten  Untersuchung 
war  S  =  1  ;  aber  Patientin  sah  aile  Gegenstîinde  dunkler  ala  auf  dem 
recht^u    Auge.    lunerhalb    zweier    Tage    verfiel    die    Sehkraft  bis  auf 
Finger  2 — 3  Meter  und  das  (lesichtsfeld  verengte  sich  neben  Parben- 
defecten    und  einem   centralen  Seotom.    Auch  hier  konnte  im  Nasen- 
Rachenraum    nichts    krankhaftes   nachgewiesen    werden  und  fur  Lue» 
fanden     wir     keinc     Anhaltspuukte.      Trotzdem     niachte     ich    sofort 
Injectionen     von     Hydrargyr.     cyanatum    und    nach    wenigen    Injec- 
tionen    besserte    sich    die    centrale    Sehkraft,  das  Seotom  verschwand 
uud  die  Grenzen  des  (iesichtsfeldes  Avurden  wieder  normal.    Patientin 
wurde     schiesslich     nach     14     Tagen     wieder    mit    8  =  1    und    nur 
geringer    venoser    Hyperaeniie    der    Papille    entlassen  und  ist  geheilt 
geblieben. 

Auch  dieser  Fall  geliort  in  die  crste,  von  Prof.  Kuhxt,  genannte 
Kategorie  des  Neuritis  ()j>tica  ohne  vSchwellung.  Hier  ist  durch  encr- 
gische  Auwendung  von  Quecksilber  eine  Heilung  herbeigefûhrt  worden» 


Die  Diagnose  darf  bei  dieaer  Kategorie  von  Sehnervenentzûudung 
nicht  absolut  infaust  gestellt  werden.  Freilich  darf  nian  auch  vor 
energischer  Mercurialisation,  auch  ohne  dass  Anhaltspunkte  fiir  Lues 
vorliegen,  nicht  zurûckschrecken. 


TRAITEMENT  DE  LA 
CONJONCTIVITE    GRANULAIRE    PAR   L'ÉLECTROLYSE  COM- 
BINÉE AU  SUBLIME  ET  AU  JÉQUIRITï. 


PAU 


HENRI  COITEZ. 


Considérations  gknkralks.  On  suit  qu'il  y  a  en  Belgique  et  notam- 
ment dans  certains  quartiers  j)oi)uleux  de  ragglomération  Bruxelloise, 
un  très  grand  nombre  de  granuleux.  A  la  clinique  ophtalmologique 
de  Bruxelles,  il  y  a  donc  toujours  quantité  de  ces  malades  en  traite- 
ment.   On  leur  réserve  même  des  salles  spéciales. 

Le  professeur  J.  Coppkz  est  depuis  longtemps  convaincu  que  le 
traitement  médical  de  la  conjonctivite  granulaire  est  absolument  insuf- 
fisant. Cette  méthode  peut,  il  est  vrai,  aboutir  à  de  très  bons  résul- 
tats, mais  souvent  elle  réclame  une  durée  telle  qu'on  ne  })eut  conserver 
le  patient  jusqu'à  guérison  complète.  Pendant  des  années,  on  a 
employé  à  la  clinique  le  raclage  et  le  brossage  des  granulations, 
d'après  Abadik  et  Dakikk.  Mais  ce  procédé  n'est  pas  sans  offrir  quel- 
ques inconvénients.  Il  exige,  ])our  être  bien  appliqué,  une  main 
experte.  Si  l'on  agit  un  peu  lourdement,  on  voit  survenir  des  cica- 
trices conjonctivales  indélébiles.  Or,  dans  les  clinicjues  fort  fréquentées, 
il  est  bien  difficile  au  chef  de  service  de  s'occuper  lui-même  du  trai- 
tement des  granuleux.  11  doit  confier  cette  tâche  à  un  aide,  souvent 
encore  peu  expérimenté  et  le  brossage  me  paraît  être  une  méthode 
bien  délicate  pour  être  remise  en  de  telles  mains. 

C'est  ainsi,  que  j'en  vins  à  penser  à  l'électrolyse,  que  j'avais  vu 
appliquer  k  Paris,  k  la  clinique  de  M.  i^K  Wkcker. 


Si.?HviLïT  1  )  tout  rëcetament  a  assez  bien  retrace  Thistorique  de  eett< 
question. 

HtsToîuqr'K*  Le  traitement  eléctrolytique,  essaye  d*abord  par  IIo|)olpi2) 
en  1809,  ne  semble  paw  avoir  t^nté  beaucoup  de  praticiens,  *d  I'ob 
s'en  rapporte  au  petit  nombre  de  travaux  ayant  paru  sur  cette  qiiwitioi 
La  méthode  de  Rn oot.fi  donna  bien  lieu  à  c|uelques  recherches,  maii 
elle  retomba  vite  dans  Toublî  pendant  de  longues  années.  Eu  18&0, 
Lin*  OSE  A  Y  JoHvaox  3)  fait  dans  la  conjonctive  des  scarification  éî  paralleli 
au  bord  libre  et  il  promène  ensuite  les  ëlectrodea  dans  les  biUoii»* 
Ce  traitement  paraît  lon^  et  pénible. 

En  1894,  Mai*gat  4}  emploie  la  méthode  suivante:  »  Après  coeaïîii* 
>»atîon,  on  renverse  la  paupière  supérieure  et  on  applique  succesgw- 
*ment  pendant  quelques  secondes  la  pointe  de  raiguille  sur  ehat|ijr 
»g^ranulation;  on  tait  la  même  opération  sur  la  paupière  infèrifiire* 
»A  chaque  séance  d*électrolys€,  il  faut  déti'uire  autant  de  granulaiioi 
*qu'on  le  peut  sans  fatiguer  te  malade.  Du  reste  la  douleur  éprouva 
»]ïar  le  patient  est  à  peu  près  nulle*  Après  chaque  séance,  Toeil 
)> rougit  et  se  congestionne  fortement ,  mais  cet  accident  dure  peUr 
»»u  bout  d'un  quart  d^heure  ou  d'une  demi-heure  au  plus,  tout 
*  rentre  dans  Tordre. 

»I1    est  capital  avant  de  commencer  1  electrolyse  de  faire  lexcisii 
»de8   culs  de  t^ac  supérieurs  ou  bien  d'enrouler  la  paupière  supérieupiî 
*pour  découvrir  eette  région  à  chaque  s^anee  nouvellct 

Le    grand    inconvénient   du  procédé  de  Mat.cîat,  eVat  sa  durée* 
faut  de  multiples  séances  a%*ant  d'arriver  à  la  guérison  complète* 

SiMKON"  Snkli,  .5)  se  sert  d'une  électrode  en  platine  et  emploie  Têli 
troîyse  concurremment  avec  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre. 

Le  traitement  eléctrolytique  proposé  par  MtmTox  6)  n'ap|>artî 
pas  tout  à  fait  a  notre  sujet.  Il  s'agit  dVlectrolyse  interstitiel 
MoRTO.N  utilise  la  diffusion  électrique  des  électrodes  solubles:  c' 
là  une  action  bien  différente  de  Tt^lectrolYse  ordinaire. 


1)    L'élcctfoljae    bipi^bjre    duus    lo    tniltcirieat    dit    la    coujouctivlU    gcmiiletii^ 

â)    Délia  electricita  niella  coujonctiva  nrrHûuloâa 

3>  A  ncw  IreatuifDt  of  chroii.  tranhonia.  A.  T  A.  XIX,  p.  261, 

4)  Du  traitement  des  granulatiaDs  coujoucti raies  par  rélectrojjse.  Ecc  ÛH 
fiWrier  ISOa. 

5)  Où.   tiie  eniplojmeal  of  clectroljsis  a«  a  meana  of  trcattug  granulmr  Uds.  Tbi 
Upbt.  Hcview,  1S97,  Jalv. 

G)  Anitricaa  electro'tlierapeutlc  asbàciation,  :^6  IX-  1S94. 
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mment    Schaut  h  publié,   outre  ses  résultats  personnelâ, 
^ceiix  obtenus  par  M.   dk  Wfckkr  k  sîi  clinique, 

M.  OK  Wtic:KKR  a  fait  construire  un  iontrumeut  spécial,  qui  se 
conipuBe  d'un  porte-aiguille  avec  cinq  aiguilles  alignées,  en  forme  de 
fourchette;  il  ^^  stert  eu  outre  d'une  pile  de  Uai F rjs  a  courant  continu. 
Apres  instillation  de  quelques  gouttes  d'une  solution  de  chlorhydrate 
le  cocaïne^  derrière  la  paupière  granuleuse  il  pronaène  ses  aiguilles 
sur  la  surface  malade  en  ayant  soin  de  presser  chaque  fois  qu'il  ren- 
contre des  granulations  volumineuses,  L  opération  qui  est  assez  dou- 
loureuse est  d'une  durée  de  20  a  30  secondes  sur  chaque  paupière. 
Il  emploie  d'ordinaire  pour  son  traitement  quatre  couples  de  la  pile 
de  (taiffe:  Un  lavage  borique  qui  entraine  lef^  mucosités  et  les  tissus 
mortifiés  complète  k*  trait-ement.  11  y  a  très  peu  de  réaction  inHaïu- 
luatoire  et  les  séances  sont  d'ordinaire  reprises  le  surlendemain, 
Des    cas  récents  demandent  quatre  à  six  se n mines  de  traitement  pour 

»être  guéris  ;  mais  des  cas  anciens  sont  rebelles  a  ce  traitement  comme 
à  tant  d'autres. 

ScHALiT   a  recours  a  Télectrolyse  bipolaire.    Il  a  construit  des  élec- 
trodes    spéciales   réunies    et   englobant  dauii  leur  circuit  le  follicule  a 
détruire.     L'inconvénient   de    ce    procédé  comme  de  celui  de  Maloai\ 
Hre'est  qu'il  faut  attaque  chaque  follicule  séparément.    Il  faut  de  nom- 
breuses   séances   espacées    de  2  a  5  jours  sur  une  durée  de  quatre  à 
six  aamaioes. 
■      t'e    qui    frappe    dans    Fexposé  de  tous  ces  travaux,  c'est  que  pres- 
que tous  les  auteurs  n'ont  pas  employé  l'éleetrolyse  seule,  mais  com- 
binée à  d'autres  traitements,  les  scarifications  Linéaires,  rexcision  des 
culs  de  sac,  les  cautérisations  au  sulfate  de  cuivre, 
H      RECHKHfHKS  PKRS0NNKLLi';s,  Les  premiers  essais  que  j'entrepris  ne  lfl,r- 
"^  dèrent  pas  a   me  donner  les  convictions  suivantes, 

V\  11  faut  pour  obtenir  un  résultat  réellement  efficace,  un  courant 

Ïde  quatre  à  cinq  milliampères.    Moindre,  il  est  însuflisanL  Plu»  éner- 
gique, il  amène  des  cicatrices  indélébiles, 
2".  L'éleetrolyse,  répétée  chaque  jour  pendant  trois,  quatre  semaines 
ou    [dus,    est    une    méthode    fatigante    et    énervante,    autant  pour  le 
malade  que  pour  le  médecin  chargé  d'electrolyser  toute  série  de  gra- 
nuleux-   De    plus,    à    quatre    ou    cinq    milliampères,   Velectrolyse  est 
,      doulotireuse,   malgré  les  instillations  préalables  de  cocaïne*  Le  simple 
^■enroulement  de  la  paupière  sufwrieure  au  moyen  delapince  de  Dariku, 
constitue  déjà  une  manoeuvre  des  plus  pénibles.    Il  y  a  av^iutage  évi- 

3â 
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dent  H  remplacer  tout*;»  ces  petite»  séances  par  une  eeiile  bomip  Beatici'J 
80118  le  chloroforme. 

3*1  L'élire trolyse  seuli*  peut  réussir,  mais  souvent  elle  ne  suffit  juii*. 
C*est  la  remarque  que  P^nsiku  avait  déjà  faite.  Eu  combinant  l'^lec- 
trolyse,  comme  le  grattacrtî  et  le  brotisage,  à  des  applications  de  ttiblimél 
a    4    p.    1000  pendant  et  après  la  séance,  on  altère  profondément  le] 
tissu  morbide  et  on  obtient  rapidement  une  guérison  parfaite* 

Cest  ainsi  que  petit  à  petit  j'arrivai  à  la  technique  que  je  viiinj 
décrire  et  qui  a  été  appliquée  depuis  trois  ans  a  plus  de  trois  centil 
cinquante  malades  différents,  ^aun  que  le  succès  se  soit  j a mius  démenti 

TKCHMquK,     Anesthésie  au  chloroforme. 

1>'STRUM ENTAT inx.  On  emploie  la  petite  fourchette  en  adeî 
DE  Wecker.  On  prouièue  lentement  riuntrunient  k  la  surface  dé 
muqueuset  d'abord  de  dedans  en  dehors,  ensuite  de  haut  en  ba^s  d# 
manière  a  produire  un  quadrillage  électrolytique.  Je  oc  fais  jnmjds 
pénétrer  leî^  dents  de  la  fonrchette  dans  Tépaisseur  même  de  la  eoi 
jouet ive,  à  moins  qu'il  n'y  ait  de  gros  paquet**  isolée  de  granuIatioD 
faisant  saillie  comme  des  tumeurs  polypeuses, 

Masiuk    a    srivKK,    On    commence    par  la  paupière  inférieure; 
aide  Fattire  vers  le  bas  au  moven  du  pouce,  de  manière  h  bien  étendriT 
la    conjonctive    du  cul  de  sac.    On  passe  ensuite  à  la  paupière  î?ujn;* 
rieiire  que  Ton  retourne  complètement,    A  cet  effet,  on  saisit  kfiad 
pière,    près  du  bord  libre,  avec  la  pince  de  Darikr.    On  termine  par 
la    région    de    langle    interne.    On  excise,  s'il  y  a  lieu,  la  canmutïli 
et  le  repli  semi-lunaire. 

Force   et  Diaï:cTioy  du  coiraxt.  La  force  du  courant  doit  être 
quatre  k  cinq  milliampères.    Moindre,  elle  est  insuffisante.  Pluscoiua- 
dérablct  elle  peut  donner  lieu  a  la  production  de  bride»  cicatricielle**, 
La  fourchette  correspond  au  pôle  négatif.    Le  pôle  positif  est  appliqd 
sur  la  joue  du  même  côté. 

Dès  que  les  dents  de  la  fourchette  se  mettent  en  contact  avec 
conjonetire,  on  voit  la  surtaee  de  celle-ci  écumer  légèrement;  avec 
un  peu  d'exercice,  on  peut  même  fort  bien  évaluer  la  tbrce  du  courmjt 
rien  que  par  la  quantité  d'écume  qui  se  forme. 

lit  RÈK  DK  t/appt.u'atu).\\  L'électrcdyse  doit  se  faire  lentement,  mimi- 
tieusement.  Pour  bien  électrolyser  un  sac  conjonctival  dans  tons  se? 
replis,  il  faut  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes» 

Manoeuvres  ArcES^oiREs.  Emploi  du  scblimÉ  a  4  p.  lOOU.  Le  champ 
opératoire  doit  toujours  être  bien  net.   A  cet  effet»  il  faut  qu'un  aide 
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éponge  constamment  réciime  de  l'éleetrolyse  et  le  sang  qui  ne  tarde  pas 
à  s'écouler.  L'aide  se  sert  de  tampons  imbibés  de  sublimé  à  4  p.  1000, 
et  assez  fortement  exprimés.  Quand  Telectrolyse  est  terminée,  on  frotte 
une  dernière  fois  toute  la  surface  du  sac  conjonctival  avec  les  mêmes 
t-ampons,  on  enduit  le  globe  et  les  paupières  de  vaseline  et  on  applique 
un  bandeau  pendant  24  heures. 

Soins  immédiatement  conskcitifs  à  t/klkctrot.ysk.  L'emploi  du 
chloroforme  est  indispensable;  Télectrolyse  est  excessivement  doulou- 
reuse. En  revanche,  le  malade  une  fois  réveillé  ne  souffre  plus  du 
tout.  U  m'est  arrivé  bien  souvent  d'électrolyser  un  oeil  et  de  brosser 
ou  racler  l'autre.  Tous  les  malades  se  sont  trouvés  d'accord  pour 
déclarer  que  la  seconde  manoeuvre  était  infiniment  plus  douloureuse 
que  la  première  et  qu'elle  leur  taisait  endurer  de  vives  souffrances 
pendant  un  jour  ou  deux. 

Il  est  bon  de  tenir  Tœil  bandé  jusqu'au  lendemain;  sinon  il  se  forme 
un  oedème  considérable  des  paupières  qui  persiste  jilusieurs  jours  et 
défigure  singulièrement  le  patient.  Le  bandeau  enlevé,  I'omI  larmoie 
pendant  un  jour  ou  deux.  On  instille  de  la  cocaïne  toutes  les  trois 
heures  et  on  applique  des  compresses  bori([uées  tièdes.  Quelquefois 
une  mince  fausse  membrane  recouvre  le  sac  conjonctival:  ce  sont  ces 
cas  qui  guériront  le  plus  rapidement. 

Traitement  médical  iltÉrieir.  On  attend  qui  le  larmoiement  ait 
cessé  ou  que  la  fausse  membrane  ait  disparu.  On  frotte  ensuite  chaque 
jour  la  conjonctive  avec  un  petit  tampon  d'ouate  enroulé  sur  une 
baguette  de  verre  et  imbibé  de  sublimé  à  quatre  pour  mille.  Il  faut 
frotter  assez  vigoureusement,  vingt  ou  trente  fois  en  suivant,  jusqu'à 
ce  que  la  ouate  se  teinte  légèrement  de  sang.  Même  sans  instilla- 
tion préalable  de  cocaïne,  cette  manoeuvre  n'est  nullement  douloureuse 
et  les  malades  la  préfèrent  de  beaucoup  aux  cautérisations  au  nitrate 
d'argent  ou  au  sulfate  de  cuivre. 

Durée  totale  du  traitement.  Dans  les  cas  simples,  la  guérison 
s'obtient  en  trois  semaines  environ,  un  mois  au  plus.  La  durée  dépend 
un  peu  de  l'état  général  du  sujet,  de  la  façon  dont  il  s'accommode  du 
régime  de  l'hôpital  et  de  la  manière  dont  il  se  soigne  dans  l'intervalle 
des  attouchements  au  sublimé. 

Il  est  très  rare  qu'il  faille  recourir  à  une  seconde  séance  d'électro- 
iyse;  cette  répétition  n'est  nécessaire  que  dans  trois  pour  cent  des 
cas  environ,  comme  le  démontrent  nos  statistiques. 

Indications   de  l'elkctrolyse  combinée  au  sublimé.    On  î)eut  em- 
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plojer  l*elecfcroljBe  combinée  uu  sublimé  dans  tous  les  cas,  mêmt  c€ui 
etî  pleine  période  inflammatoire.  Il  est  cependant  préférable  d'attemir*' 
que  les  accidents  aigus  soit^nt  passés,  On  applique  des  L'orapr^îixp* 
chaudes^  on  instille  de  la  eocaïne  et  de  l'atropine,  on  épile  les*  él» 
déviés;  on  ailme  ainsi  les  phénomènes  irritfttifs  en  quelques  jours, 

Conjonctivite  okanulatre  compliquée  de  paxxus*  Electrolyèife  kt 
jEQt^uuTV,  Si  un  pannu!^  plu.s  on  moins  épais  recouvre  la  cornée, jm 
essayé  de  rélectrolyser  prudemment,  avec  un  courant  d'un  miUiampèrï, 
J*ni  eu  fjuèlqnes  résultats  assie?.  favorables,  mais  cette  manoeuvre  M 
m'a  ee pendant  jamais  pleinement  satisfait. 

V^oici  comment  je  procède  actuellement  dans  ces  cas.  Trois  ou  quatri! 
jours  après  Félectrolyse,  an  moment  ou  Ton  pourrait  commencer  le* 
attouchements  au  sublimé,  j'imbibe  la  conjonctive  tarsale  d'une  mac<^- 
ration  de  jéquirity  a  5  pour  100.  JV>btiens  ainsi  nne  forte  réaction 
avec  exi^udation  fibrine  use,  d'une  durée  de  trois  à  quatre  jours.  Je 
eommence  alors  les  attouchL*ments  au  sublimé  et  l'on  voit  les  coméet 
sVchiircir  avec  une  rapidité  vraiment  merveilleuse.  T-e  proeédé  ne  ïïi*» 
jamais  donné  ni  mécouipte  ni  accidents.  Et  je  suis  convaincu  qu* em- 
ployée de  la  sorte,  si  la  cornée  est  bien  protégée  par  un  réseau  Ta*icu- 
laîre  plus  ou  moins  serré,  la  macération  de  jéquirity  est  absolnineRt 
iuoffeusive. 

II  vaut  mieux  se  contenter  d'une  seule  application  de  jéquirity  * 
5  'Vu  ^i^  de  plusieurs  applications  îi  1  %,,  lesciuelies  sont  beaucoup 
moins  efficaces.  De  [dus,  Foeil  se  vaccine  très  vite  contre  Tabrine, 
principe  actif  du  jéquirity,  et,  après  3  on  4  applications,  on  ne  jmr- 
vient  plus  a  obtenir  le  moindre  résultat. 

Avant \OES  or  pho<kuï:.  La  manoeuvre  est  des  plus  sinipleîj.  Il 
suffit  a  un  aide  d'avoir  vu  une  ou  deux  séances  d'ëleetrolyse*  paiir 
poiivoir  ensuite  s*acquitter  lui-même  parfaitement  de  cette  besop^a^ 
L'énergie  est  mesurée  mathématiquement  au  galvanomètre,  et  non 
laissée  au  doigté,  comme  pour  le  raclage  et  le  brossage.  Le  malinî*' 
ne  soutire  pas  dans  les  heures  qui  suivent  Tintervention,  Le  séjour 
a  rhôpital  n'est  même  pas  toujours  nécessaire  et  si  le  malade  habite 
la  ville,  fUi  peut  le  renvoyer  eheâî  lui  et  le  faire  revemr  chaque  jour 
à  la  cenisultatiou.  La  durée  du  traitement  et^t  très  courte. 

RÉsiTLTATS  OBTENUS.  Lelectrolyse  a  été  appliquée  comme*  je  l'ai  dit 
tantôt,  à  plus  de  trois  cent  cinquante  granuleux  dans  le  service 
d'ophtalmologie  de  M.  le  professeur  Copfkz.  0*une  manière  génériilç'. 
les  résultats  ont  toujours  été  bons  et  beaucoup  de  malades  qui  avaient 
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été  soumis  auparavant  à  d'autres  traitements  ont  hautement  manifesté 
leur  préférence  pour  Félectrolyse. 

Neuf  fois,  une  seconde  séance  d'électrolyse  a  paru  nécessaire,  de 
quinze  jours  à  trois  semaines  après  la  première.  Il  s'agissait  de  cas, 
où  les  granulations  étaient  extrêmement  développées. 

Dix  huit  fois,  j'ai  appliqué  la  macération  de  jéquirity  quatre  ou 
cinq  jours  après  Télectrolyse.  J'ai  toujours  obtenu  des  effets  satis- 
faisants et  j'ai  parfois  même  assisté  à  de  véritables  résurrections. 

Il  est  bien  évident  que  Télectrolyse,  pas  plus  que  les  autres  pro- 
cédés, ne  met  à  l'abri  des  récidives.  Très  souvent  les  malades,  une 
fois  améliorés,  négligent  de  se  soigner  ou  quittent  l'hôpital  trop  tôt. 
Il  en  est  ainsi  qu'on  voit  revenir  chîique  année,  h  la  mauvaise  saison, 
porteur  d'une  nouvelle  charge  do  granulations.  Il  en  est  même  qui 
exploitent  cette  situation  pour  venir  prendre  leurs  quartiers  d'hiver  à 
la  clinique,  où  ils  sont  logés,  chauffes,  et  nourris  sans  rien  faire. 
D'autres  malades  nous  quittent  guéris,  mais  retournent  dans  un  milieu 
infecté,  ils  s'inoculent  bientôt  de  nouvelles  granulations.  Ce  sont  la 
des  considérations  que  chacun  connaît.  Ve  n'est  plus  la  théra})eutique 
locale,  mais  l'hygiène  sociale  qui  doit  alors  intervenir. 


DIsnutfdoN, 

Eu.  Meyeh. 

La  méthode  des  frictions  avec  des  tampons  imbibés  de  su})limé,  après 
l'écrasement  des  granulations  est  appliquée  assez  généralement  et  je  ne 
doute  pas  qu'elle  a  dû  être  aussi  employée  à  la  clinique  de  Bruxelles, 
avant  qu'on  y  ait  ajouté  l'électrolyse.  Je  serais  reconnaissant  à  Mr. 
OoppEZ  de  nous  dire  si  dans  sa  pratique  l'électrolyse  a  ajouté  à  l'efli- 
cacité  de  cette  méthode  ou  a  abrégé  la  durée  du  traitement  ;  d'après 
mon  expérience  l'avantage  n'est  pas  notable. 


fJihiifP  tli'  Ji'iiitî  il  août    llrtfif)  Il  ^  hfUTtii. 
.  y  Prnf.  KNAPP  (Nkw-York). 


>VAL  OF  THE  CERVIUAL  SYMPATHETIC  IN  CERTAIN 
jAit  lUiSEASEH;  GLAUCOMA  AND  OPTIC  NERVE  ATKOPHY 

«Y 

AMES  M()OREt>  BALL,  M.  D.,     t  St.  Loris,  Mo..  U.  S.  A.. 
FEssoa   op   Opiith.\i.m(ii.u(s¥    IX    Ti[  f  St.  Louis  l'oLi.KfiE  or  PhtsI' 

ÇIAN8    ANT»    SllROEnXS, 
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1     8    piqver    I    propose    to    consi  ier  thp  aiirgery  of  the  cervic4il 

of   the    great    sympathetic    uerve    in    certain  ocular  diseast^ 

BE    t>culists    atïd    surgeons    hâve  perfomied  sympathectomy  for 

a    antl    ex  ophtalmie    goiter.    I  hâve  goue  further,  and  in  o\x^ 

ice    removed    the    superior  cervical  ganglion  for  simple  atrophj 

of    the    Dptie  nçrve-    I  hâve  performed  sympathectomy  four  times  np 

to  July  20,   1899. 

First  the  cases  will  be  reported  ;  then  the  conclusions  will  be  drawn. 
(■ASK  I.    Sympathectomy  for  Glaucoma  Absolutum.  Date  of  opération. 
May   15îlï    1899. 

Mrs.  B.  S.,  aet.  56,  has  had  pain  in  and  around  right  eye  for 
two  months.  Vision  in  this  eye  is  reduced  to  light  perception  ;  tension 
is  +  3.  Pupil  is  widely  dilated.  Anterior  charaber  isshallow;  comea 
cloudy,  and  slightly  anaesthetic.  Media  slightly  cloudy,  still  allowing 
fundus  to  be  seen.  Episcleral  vessels  enlarged.  Circumcorneal  injection 
présent.  Optic  nerve  ciipped.  Diagnosis  of  chronic  irritative  glauioma 
was  niade.  Left  eye  présents  immature  cataract.  Vision  in  lefl  eye 
is  20/70. 

Knowing  of  the  flattering  results  obtained  by  Jonkesco  and  others, 
by  excision  of  the  superior  cervical  ganglion  in  absolute  glaucoma, 
I  explained  the  opération  to  the  patient  and  obtained  permission  to 
operate.  On  May  15,  1899,  the  patient  was  anaesthetized,  chloroform 
being  employed.    \n  incision  four  inches  in  length  was  made  on  the 
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^fight  «ifle  dnwivward  troua  tlip  niastt^id  proepSK,  lîxt^^ndiiig  'il'^tig  tlïe 
posterior  bonler  oï  the  î*terno-cli'id<ï-miu^toid  îiiii8de*  The  external 
jugular  veio  was  eut  and  tied,  The  storno-cleido-mastoid  wtm  then 
separated  froin  the  trapeziiis  immclc  uud  the  spinal  aceessory  nerve 
wjii*  eut,  A  deep  dissection  wits  tlien  made^  exposing  the  carotid 
sheath*  Thîs  wan  opened  to  euable  us  tn  locate  the  pneumogastric 
nerve  beyond  (tueiitjon,  Tho  inirotid,  internai  jugular  vein  and  pueu- 
mogastric  oerve  were  then  piilled  lorward  «nabling  us  to  see  the 
reetus  capitu8  anticuô  major  muscle,  on  which  the  superior  eerv'ieal 
ganglion  resta.  Tearing  through  the  fa>seia  the  ganglion  was  fouud 
and  stripped»  The  ganglion  wa*î  then  eut  high  iij)  with  eiirved  sclHî^ors 
uïid  ail  \i»  branches  .nevered.  A  bout  one  inch  r>f  the  truuk  of  the 
synipathetie  below  the  f^anglioîi  was  removed.  The  wound  was  elosed 
with  inierrupteiî  sutun^n  ajid  tlie  ijeck  placed  in  a  jîlHsti:r  east.  Time 
requîred  for  opération  waa  tit'tt*en  minute:^*  luuoediutely  after  the 
opération  it  was*  nofcieed  fchat  the  right  eye  waa  sutï'ust*d  with  tears, 
the  right  conjimctîva  Avas  mu  eh  iujected  and  the  right  noatril  waâ 
moijst.     The  iîitraocular  tension  was  ^-2, 

Patient  Klept  well  ail  night,  being  free  from  pain  for  the  first  time 
in  over  two  months.     Tension  bas  steadily  decreused  to  -\-  1* 

On  May  16,  «ligbt  ptosia  was  noticed  on  the  right  side.  This 
8ymptom  m  yet  présent.  On  May  10,  the  cireura-corneal  injection 
was  mueh  less;  the  coiyunctîval  hyperaemia  and  laehrytnation  were 
utill  présent,  while  the  ptosis  was  slightly  increa«ed  and  tension 
was  +  1 , 

At  the  présent  date,  July  2Brd  189f>,  thia  patient  bas  no  pain. 
The  retinal  arteries  are  inereaned  in  size.  Tension  is  plus  L  Vision 
haa  increased  from  light  perception  to  ability  to  count  fîngera  at 
three  ïeeL  The  conjunctival  injection  whicb  followed  the  opération 
has  disappeared.  The  optic  nerve  haa  a  color  more  approaching  the 
normal,     The  ptosia  is  b^ss, 

^This   was  the  first  sympathectomy  niade  in  America  for  glaucoma. 
Casr  il     Double  Sympathectomy  for  Olaucoma  Simplex,     Date  of 
operationa:  June  15,  July  1,  1809. 

Miss  M*  E,  G.,  aet.  43,  was  aent  to  me  on  June  14,  1899. 
For  tw^o  years  sight  bad  been  failing  until  now  vision  is  as  folio ws,  — 
E*  — 0;  L.  E,  .ight  perception.  Pupilsarewidely  dilated;  tension 
'Îs-r3.  Bofeh  optïc  nerves  8how  niurked  cuppiug  of  the  dise;  vessels 
are   pusihed  to  the  nasal  aide»     Patient  states  that  she  bas  never  Jiad 
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jiain    in    the    eyea    aod    has    not    con^ulted    an    ophthalmîe  surgeon 

1  adviî^ed  the  kdy  to  subiuit  to  au  exciaion  of  the  left  siiperiarl 
cervical  ffan^lion,  8he  conKented;  and  on  Jiiiit*  15th  the  operatioa 
wan  perfonned  by  myself,  assisted  by  Doctor  E,  i\  Rkswïi, 
St*  Jo^eph'a  Saniitorium,  in  the  preaence  of  Doetors  J*  V*  MrHFiirJ 
A.  R.  KîKFFKR,  iind  8.  A,  GRAXtnAM»  The  opération  was  dîflîciilt  owing 
to  the  Hbnornnd  position  of  the  vaf^un  nerve,  Thiï<  wa»  oiit^ide 
and  external  to  the  carotid  sheath  and  waî^  m uch  âniallerthan  normal; 
it  was  00 1  larger  in  dianiet^^r  than  the  head  of  a  pin.  It  was  iden* 
iiûvd  liy  irritating  it  and  wati^hing  the  etfeet  iipon  the  heaH.  The 
^iiperior  cervical  ganglion  was  removed  and  one-half  inch  oi  the  trntxk 
of  the  sympa thetic  below,  Shortly  after  the  opération  there  was 
lachryniation,  ocular  congestion  and  i!ontraetion  of  the  pnpîl  on  the 
corre^ponding  side.  On  the  necond  day  she  connted  ftngersi  at  two 
and  one-half  feet»  On  the  third  this  patient  could  count  Sngers 
tbree  and  one-half  feet.     Slight  ptoaiB  was  présent. 

8he  ieft  the  hospital  on  the  eighth  day.    At  this  tîme  she  coiinte 
fin  géra  at  four  feet*  There  wan  only  slight,  îf  any,  reduetioû  of  tensioij 
during    the  eight  day.s  she  was  in  hospitaL     In  coiinting  fingers  thîi 
patient  saw  with  the  nasal  side  of  the  retina  (temporal  field). 

I  did  not  eee  her  again  until  Jiine  30.  She  was  then  counting 
hngers  at  five  teet  Tension  on  that  day  was  normal.  She  had  light 
perception  in  the  right  eye. 

On    July  1,  1  excised  the  right  auperior  cervical  ganglion  withont^ 
dithculty.  On  Jaly  7,  ahe  counted  fingers  at  aeven  feet  with  the  lel 
eye,  and  eoiild  see  the  hand  at  four  inches  with  the  right  eye, 

I    examiued    this  patient  on  July  2(lth,     Vigion  reniains  the  samâ 
The   tension    of   right    eye    îs+l,  of  the  left  eye +2-     She  i»  we 
pleased  to  hâve  the  sraall  amount  of  vision  she  posses9e>s. 

tUsu  111.   tîympathectoniy  for  Optic  Nen'e  Atrophy.  Dat^  of  opéra 
tion,  Jime  24,'  1899. 

T,    J.,    aet.    46,    inmate    of   St.    Louis    City    Hospital,    a    laborer, 
was    admitted  on  account  of  blindness*  No  hiatory  of  syphilis,  rheu 
niatism     or    any    systemic    diseuse    can    be    obtained.     Patient    is 
limited    nientality.     Patient    claims    to    bave  had  good  bealth  ail 
Ufe  exeept  an  attack  of  malaria  years  ago.  Patient  hm  been  a  moule- 
ra te  drinker  of  alcoholie  beve rages,  His  appearanee  is  robnst;  he  uom^ 
plains  only  of  loss  of  vision.     Vision  in  left  eye  has  been  failingfo 
eleveu   nionths;  in  right  for  seventeen  weeks,  aceording  to  bi»  stat 


niL^nt.  Until  wi^vcnteen  weeks*  ago  hp  eould  sec  Diioiiïrh  with  Mie  ri^çUt 
eye  U^  ^et  around.  Since  theu  vL^ion  bas  steadily  deeluied  uritil  now 
hp  h  as  light  perception  onlj  and  thia  only  apparent  wlien  light  is 
concentrated  upoii  the  eye  bv  tht*  opthalniOiïcopic  mîrror.  Vision  f>f 
left  eye  ^  0. 

The  ptipik  are  widelj  dilated.  Ophthalmoseope  shows;  H,  E,  dise 
white,  partie iilarly  ou  temporal  side  ;  arteriei^  sli^htly  reduccd  in  calil>er, 
vem»  are  nonnah  There  is  a  ^hallaw,  atrophie  eupping  of  Tiervt!  head  ; 
rt'tiiia  and  choroid  are  oorinal,  thp  vitreatis  mid  l^ns  ciear.  L.  E. 
showa  a  di^i'  of  a  dead  white  color  througlioiit  whnle  area;  arterie» 
very  nmall;  atrophie  excavation  i s  pronoiincefl;  vein«  redueed  in  caliher; 
choroid  norniaL  Macula  \h  not  visible  in  this  eye  owin^  to  mu  eh 
reduced  blood  supply;  vitreous  and  lens  are  cleati 

Vision  m  as  foHows: 

H,   E.  —  perception  of  eoueentratèd  light;   L.  E,  =  0. 

T/ftjgmm^i  R»  E.  —  Optie  nerve  atrophy  due  probably  to  aleohol; 
L,  E,  "  (yomplete  atrophy  of  optic  nerve  and  retina. 

Trmfmf^nt,  Réfection  of  the  rija^ht  superior  cervical  gani^liou  of  thti 
gympatheHc.  The  opuratiou  was  folio wed  by  conjunetival  congés??- 
tîon,  lachrymation  and  contraction  of  the  pnpfl»  slight  ptosis,  and 
bypotonia. 

Ni^,^ftk.  No  appréciable  change  in  the  patientas  vision»  Oplithal- 
nioscopic  exarai nation  made  two  weeks  after  opération  showed  no 
change  in  the  appearance  of  the  fnndua  except  that  cilio-retinal  artery 
in  npper  pari  of  dise  had  don  bled  in  ealiber* 

î^a  far  a>!  I  know,  tiLse  III  is  the  first  instance  in  the  history  of 
médecine  of  an  excision  of  the  superior  cervical  ganglion,  or  of  any 
[atrt  of  the  synipathetic  System,  tbr  the  relief  of  optic  nerve  atrophy* 

Although  the  opération  was  not  of  benefît  in  this  particular  inst-anee, 
y  et  1  am  not  w'illing  to  concède  that  it  will  prove  valueless  in  eaaea 
of  non  inflaramatory  atrophy  in  which  vision  is  not  cntirely  lost. 
In  truth,  1  ejcpect  it  to  prove  bénéficiai  in  such  caaes,  snificiently 
often  to  justify  the  procédure, 

I  was  led  to  niake  this  expérimental  opération  for  several  reasons. 

{a)  The  use  of  glouin  is  often  foilowed  by  an  improvement  in 
vision  in  causes  of  simple  atropliy  of  the  optic  nerve; 

{it)  Glonin  enlarges  the  retinal  vesselsi  m  ha»  been  proved  by 
ophthalniosîcopic  examinatioiï  ; 

(c)     There    is    no  question  that  in    glaucoîna  simplex,  a  disease  iu 


I 
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whicli  thore  is  an  atrophy  oF  the  optic  nerve,  improvement  in  vision 
tbllows  aympathectoniy;  and 

(J)     Excision  of  the  cervical  sympathetic  is  foUowed  by  an  increase 
in  t.he  blood  su])ply  of  the  orbital  contents. 

PATHOLOGICAL    CHANGES    l\    THE    EXCISKD    GANGLIA. 

The  microscopical  examination  of  three  of  the  excised  ganglia  wa» 
inade  by  my  friend,  Dr.  carl  fisch  of  st.  louis.  The  spécimens  were 
those  from  Cases  I,  II  and  III.  Of  the  two  ganjçlia  renioved  from 
C-ase  II,  only  the  lirst  one  (the  left)  was  examined. 

Transverse  and  longitudinal  sections  of  the  three  spécimens  were 
studied  microscopically  by  nioans  of  a  great  niimber  of  différent  stai- 
nihg  niethods.  Owing  to  the  method,  in  which  the  ganglia  had  been 
preserved  (weak  forniaUn  solution),  the  employment  of  the  (Iolgi, 
Maiu'HI,  and  the  more  délicate  NissL  stains  was  rendered  impossible. 
In  gênerai  it  niay  be  said  that  the  pathologie  changes  found  were  the 
sair.e  in  ail  of  three  cases,  although  a  little  less  pronounced  in  II 
than  in  I  and  III. 

Most  striking  of  ail  was  a  very  marked  hyperplasia  of  the  con- 
nective  tissue,  which  in  some  places  resulted  in  dividing  up  of  the 
ganglion  into  small  grouj)s  of  nervous  éléments  separated  by  broad 
bands  of  tibrous  éléments.  The  walls  of  the  vascular  structures  showed 
decided  sclerosis  ;  the  conneetive-tissue  sheaths  of  the  ganglionic  cells 
were  mucli  iucreiised  in  thickuess.  In  Case  1,  small  foei  of  round, 
cell-intiltratioii  are  seen  in  this  hyperplasic  growth  of  an  inflamma- 
torv  eluiracter.      No  plasma  or  niast-eells  can   be  demonstrated. 

The  ganglionic  cells  are  immensely  pigmented.  Together  with  a 
niimber  of  cells  normal  to  ail  a|)pearance,  there  are  great  numbers 
showing  différent  stages  of  degeneration.  As  a  rule  the  nucleus. 
hesides  having  h)st  part  of  its  peeuliar  staining  capacity,  bas  assumed 
the  ])arietul  ])ositi()n  :  the  uucleolus  is  reduced  in  size,  or  even  missinjf 
in  a  great  ])ereentage  of  the  cells.  While  in  some  cells  the  chromatic 
éléments  are  well  ])reserve(l,  in  others  the  process  of  chromatolysiv** 
and  ehromatorexis  can  l)e  followed  u])  through  ail  its  stages.  Only 
comparatively  i'ew  ctlls  are  seen  showing  the  normal  dendriform  pro- 
fesses: very  often  the  ])rocesses  are  short,  ending  bluntly,  or  they 
liave  even  (lisaj)peared  altogether.  The  gênerai  peripheral  net-work 
of  proeesses  is  much  reduced  in  volume  and  compressed  by  the  pressure 


of  the  connective  tissue  formation.  Only  very  few  mediiUated  fibres 
were  seen.  Unfortunately  it  was  impossible  to  stiidy  their  structure 
with  the  MAKCHi  method. 

The  gênerai  pathologie  aspect  is  that  of  a  decided  sclerosis,  origi- 
nating  in  inflammatory  processes  going  on  in  and  starting  ont  from 
the  walls  of  the  vascular  structures.  The  changes  of  the  nervous 
éléments  are  most  likely  not  idiopathic  but  due  to  pressure  and  inhi- 
bited  nutrition. 

Technique  of  the  opekation.  The  ordinary  précautions  forsurgieal 
cleanliness  are  to  be  observed.  (leneral  anaesthesia  is  employed. 
The  incision  should  be  made  along  the  posterior  border  of  the  sterno- 
cleido-mastoid  muscle,  starting  at  the  niastoid  process  and  running 
downward  to  within  an  inch  of  the  clavicle.  The  sternoniastoid  is 
separated  from  the  adjacent  muscles,  the  spinal  accessory  nerve  eut 
and  carotid  sheath  reached.  This  dissection  is  made  with  the  fingers. 
The  carotid  sheath  should  always  be  opened  in  order  to  locate  the 
pneumogastric  nerve.     I  consider  this  very  important  because 

(1)  the  nerve  is  sometimes  outside  the  sheath,  as  happened  in  my 
second  case  in  which  the  pneumogastric  was  much  atrophied  and  was 
external  to  the  sheath,  and 

(2)  the  differentiation  of  the  cervical  synipathetic  from  the  vagus 
is  sometimes  difficult. 

Often,  in  operating  on  the  cadaver,  1  hâve  found  both  nerves  en- 
closed  in  the  same  fascia.  It  is  needless  to  say  that  excision  of  the 
vagus  instead  of  the  sympathetic  would  not  only  defeat  the  object  of 
the  opération,  but  would  add  a  serions  complication.  Differentiation 
of  tfaese  nerves  after  opening  the  carotid  sheath  is  not  usuallly  diffi- 
cult, for,  in  working  upward,  the  operator  cornes  upon  the  gang- 
lionic  expansion  of  the  sympathetic.  The  ganglion  is  seized  with 
forceps  and  stripped.  Its  branches  are  eut  first,  then  the  eord  passing 
below  is  severed  and  lastly  the  ganglion  is  eut  above  as  high  as  pos- 
sible. It  is  best  to  use  curved  scissors  and  to  hâve  the  finger  under 
the  ganglion  while  traction  is  made,  thus  cutting  upon  the  finger  and 
avoiding  injury  to  the  underlying  structures. 

If  the  middle  ganglion  is  to  be  removed,  it  will  be  best  to  excise 
it  first  and  then  work  upward.  If  the  entire  chain  of  the  sympa- 
thetic is  t:>  be  removed,  as  is  done  for  epilepsy,  and  as  is  now  advised 
in  exophtbalmic  goiter  by  jonnesco,  the  opération  is  of  great  diffi- 
culty  owing  to  the  location  of  the  inferior  ganglion.    This  is  situated 
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iipnn  th^  neck  of  th**  first  rib*  One  of  mj  friendî*,  who  h  a  Hkillfiil 
î^in%^i:'Dn,  \ï\  removîng  this  ganglion  ruptured  tlie  vertébral  art ery  iiear 
it8  orgiu  and  \vm  obligini  to  tie  tire  subL-lavian  artery  to  check  ïht 
hemorThagi*.  After  tlit*  hemorrhage  lias  eeased  the  wonod  is  elosed 
witb  .^uperfieiîLl  sutures.  The  henjorrhacçe  in  removal  of  the  superÎM 
tÇHUglioiu  iï^î  usuiiily  triHiiig,  only  a  few  gmall  vei^sels  being  eut,  Thr 
extenml  Jugukr  vein  waa  eut  in  my  first  case,  but  not  in  the  other». 
The  patient  leave^  the  hoï*pîtal  on  the  eighth  or  niiith  day* 

JoNNtisf'o's  rnethodl),  according  to  hm  latest  eommunieatiun  on  thf» 
î^ubjeet,  itî  différent.  He  always  eniploys  the  premaïitoid  route  wIktc* 
only  the  Buperior  ganglion  m  to  be  removed,  reserving  the  post-ma 
toid  IV»  r  the  ex  ei  si  on  of  i\w  en  tire  chain,  Th(*  t^arotid  wlieatli  h  splît," 
iunl  thû  internai  jngiiUr  vein  and  st*.Tnoniaî^fcoid  are  <Iniwn  ôiitH'*mïî< 
hy  a  retraetor;  a  second  retraetur  drawâ  the  iraguïï  and  internai  earotid 
inwards.  In  tlie  space  niude  the  îïtiperior  ganglion  is  fonnd,  Thede^^p 
vertébral  faacia  is  opened»  ail  the  branchea  of  the  ganglion  isohtted 
and  eut  by  blunt  ciirved  scisaors:  when  this  has  been  done  tlïe  ganj;- 
lion  ia  attaehed  only  by  nerve  strands  above.  A  atrong  pnll  is  nmde 
and  the  ganglion  gives  way,  The  excision  is  then  conipleted  by  cutling 
the  inferior  atraudî^*  In  cloaing  the  wound*  he  nsesi  both  deep  an4 
su|verficial  sutures- 

He  mention?:  a  tran&iient  dysphagîa  and  pain  in  the  ertuiioniandîbnlar 
joint  as  oecurring  after  this  opération. 

KJ'KKf'TS    OF    KXt^Iî^lON    OF    THK    ST^KHlon    rKRVirAL    GAXGl  Itl\% 


The  effects  of  removal  of  this  ganglion  are  immédiate  and  remote: 
Tlif    ininjediate   effecte  are  relief  of  pain»  production  of  lachrymattiii 
and  conjunetival  injection  together  with  a  discharge  frouî  the  cor 
ponding    noj?itriU    unilatéral    aweating,    and    contraction    of  the  pupiL 
Often  there  h  an  immédiate  réduction  în  intraocular  tension.     Thi? 
effects  are  noted  within  tive  minutes  after  the  excision* 

The  remote  eÔecta  are  ptoëis,  which  appeara  on  the  thirdorfonrth 
day,  improvement  of  viwion,  and  in  some  instances  a  t^irdy  contrac- 
tion of  the  pnpil  and  a  tardy  réduction  of  the  intraocular  tenmon. 
To  thèse  there  must  abo  be  added  a  slight  sinking  of  the  eyehall 
into  the  orbit,  and  a  feeling  of  heaviness  in  the  head.  What  I  hiif 
just  written  applies  particulariy  to  cïises  of  glauconia, 


l)  JûNNERro,  H^ifitrr  Kiim*i'h*'  IForAmjtchrift,  Mny  4,  ISUQ 


Iti  exophthahnic  goitrr,  ufter  tht^  excision  ofthe  ^unglin,  tho  exnplit- 
halmiLH  liud  tachjeurdia  are  isaid  to  improve  almost  inimediatel\  und 
a  réduction  of  the  goiter  soon  folio w».  Althoiigh  jonn*:sco  ei^eak»  «f 
ilie  îmraediHte  réduction  of  the  intraocular  tension,  y<^t  thiB  dtît*s  riot 
always  occïir.  In  niy  second  case  at  the  end  of  eight  daja  thc  teii^^ioti 
wa»  2.  On  the  sixteenth  day  the  tension  was  normal*  In  mj  tirst 
case  réduction  of  the  tension  was  immcdiate.  The  relief  froni  jmiii 
in  the  hrnt  ca«e  was  immédiate  and  îa^ting,  This  pittient  had  not 
,      been  free  froin  pain  for  two  months  previous  t«  the  opération, 

NThe  dight  ptoais  following  «ympatheetomy  is  to  be  aitribtited  to 
araivî^iis  of  MtiïXKn'î^  mu,sch^  8inking  of  the  eycball  in  no  doubt 
t(è  to  paralymH  of  the  unwtriped  j/eribiilbar  libres  found  in  Tenon*» 
çapî!iule. 

rontractioii  of  the  pnpil  ii*  accounted  for  l>y  the  removal  of  the 
inhibitory  powcr  of  the  sympathetic,  thus  leavjng  the  niotor  ociili 
I      to  act  unopposed. 

Lachryniation,  unilatéral  sweating,  conjiinctival  injection  and  a 
feelinjç  of  heaYines»  in  the  bead,  are  ail  dut?  to  increased  vascularity 
of  Hie  région  rtu]»plied  by  the  carotid  and  iU  branchea, 

(  ontraction  of  the  pupil  h  iiâtially  an  immédiate  resuit;  it  niay, 
fiowever.  a)*pear  tardily*  Thun,  in  niy  first  case  the  pupil  was  un- 
changed  until  the  fourth  day  aftcr  the  opération;  and  it  did  not 
become  at  any  tinie  ai  markedly  eontracted  m  in  the  other  two  pa- 
tients. In  the  third  chhc,  that  of  optic  nerve-atrophy,  the  pupil  was 
markedly  contracted  within  five  minutes  aftcr  the  excision, 

The  lachrymation,  conjunctival  injection,  and  nasal  moisture  are 
transient  «yn  ptonia  which  are  usually  absent  after  the  firat  day. 

In  this  connection  it  is  intereating  to  note,  that  Mn  Josatkas' 
HtTCHïsox,  as  early  as  I80i.ï,  recogniscd  many  of  the  ocular  symp- 
toras  of  paralysiî^  cervical  Hympathetic,  and  wrote  a  paper  thereon  1  ). 

HOW    DOES    KXCISIQX    itV    XHK    CkIIVICXU    SYMPATliKTIt:    RkOUCK 

Intraociîlar  Tension  V 


^11 


This  i»  a  f|uestion  ditïicult  to  anj^wer,  dilficult  for  the  reuson  tliat 
H    are    not    autîicieiitly  aetiuaiuted    with  the  |>hysiology  of  the  pro- 
duc    tion    of    aqiieoiis    humor    under    normal  conditiousî.    Panas  and 
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brain  and  spinal  cord  pass  throiigh  the  superior  cervical  ganglion. 
Permanent  or  intermittent  irritation  of  thèse  fibres  is  accompanied 
by  dilation  of  the  pupil,  narrowing  of  the  small  intraociilar  arteries, 
contraction  of  the  peribulbar  muscular  fibres,  and  probably  an  increased 
action  of  the  éléments  which  produce  the  aqueoiis  hiinior.  »As 
a  matter  of  fact",  says  Jonnes(M),  »any  increast^  of  the  blood  pressure 
will  produce  a  permanent  or  intermittent  narrowing  of  the  arteries 
and  cause  the  extravasation  and  increase  in  aqueous  humor;  then  it 
is  probable,  although  not  definitely  settled,  that  a  permanent  or  inter- 
mittent irritation  of  the  excito-secretory  fibres  is  foUowed  by  an  in- 
crease in  the  sécrétion  of  aqueous  humor;  the  permanent  or  inter- 
mittent dilation  of  the  pupil  pushes  the  iris  into  the  iris-angle,  closes 
the  canals  of  tbe  filtration  zone,  and  hinders  or  prolongs  the  exit 
of  aqueous  humour  from  the  eye;  the  permanent  or  intermittent  con- 
traction of  the  unstriped  peribulbar  muscular  fibres  closes  the  efferent 
veins  of  the  eye-ball,  and  hinders  the  venons  circulation  of  the  eye 
hence  the  dilatation  of  the  intraocular  veins". 

He  holds  that  excision  of  superior  cervical  ganglion  destroys  ail 
vaso-constrictor  fibres  of  the  eye.  The  arteries  relax,  the  blood-])res- 
siire  is  lowered,  and  extravasation  is  reduced.  This  opération  destroys 
the  excisto-secretory  fibres,  thus  limiting  the  aniount  of  aqueous  pro- 
duced.  The  fibres  which  dilate  the  iris  are  destroyed,  hence  the  contrac- 
tion of  the  pupil  reopens  the  iris-angle  and  removes  the  obstacle  to  the 
outflow  of  ac|ueous.  The  nerve  fibres  supplying  the  unstriped  muscular 
apparatus,  contained  in  Tenon's  capsule,  are  destroyed  hence;  the  pressure 
on  the  eflerent  veins  is  removed  and  ocular  circulation  is  reestablished. 

JoxNKSCO  believes  that  the  starting-point  of  the  nerv^ous  dérange- 
ment producing  glaucoma  is  central.  »\Vhen  one  removes  the  ganglion 
the  point  of  origin  of  the  influence  will  not  be  removed  but  the  com- 
munication  between  this  centre  and  the  eyeball  is  destroyed." 

Regardless  of  the  diflFering  views  of  physiologists  concerning  the 
mechanism  of  the  réduction  of  ocular  tension,  based  upon  exi)erinients 
made  on  the  lower  animais,  there  can  be  no  différence  of  opinion 
concerning  the  effect  of  excision  of  the  superior  cervical  ganglion  in 
the  human  subject.  The  opérations  made  by  J()\Nh>!((),  and  others  on 
the  Continent,  and  by  myself  in  America,  prove  that  removal  of  the 
superior  cervical  ganglion  causes  a  marked  réduction  of  intraocular 
tension  in  glaucomatous  cases.  That  the  sanie  effect  occurs  in  eyes 
with  normal  tension  is  probable. 
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EXTEXT    UF    ^<VMPATHKCTOMY    L\    DlFKBRKXT    DisEAîîE-Sp 

rp  tu  the  présent  time  excision  of  the  cervical  8jTnjiathetîe  bas 
bfen  perftrrmed  for  the  foUowing  diseai^e^;  1.  Epileptîj^;  2,  ExDphthitl- 
mic  ^oiter;  3,  Glaucoma;  4*  Optic  nerve  atrophj,  The  question 
înilurally  anses;  Uqw  extensive  îin  opération  i^  neceësary  in  thene 
Hiieçtiona?  This  I  wîU  attempt  *to  answer;  L  lu  epilepsy  it  is  neces- 
eaîy  to  excise  the  eutire  cervical  chain  on  both  sides  for  the  reaaon 
that,  riccordin^  to  JoxNfH'o's  theory  it  in  nec*?s8ary  to  convert  a  »tale 
nf  cérébral  anaemia  (which  he  asii*ume8  m  the  condition  in  epilepsy) 
inio  one  of  the  cérébral  hyperacniia.  îiîince  the  carotid  plexus  ii*  i'or- 
nied  by  branches  from  the  superior  ganglion,  and  the  vertébral  plexus 
arî^teB  froni  branches  which  hâve  their  o  ri  gin  in  the  inferior  cervical 
ganglion,  it  is  évident  thiit  the  en  tire  cervical  É<ympathetic  niust  Ik* 
removed. 

2,  In  exophthalraic  gniter,  al  thon  gh  JoN.Nt^sru  in  hh  tirât  opcratioa 
cxcised  only  the  superior  and  middle  ganglia,  yct  he  now  believea  it 
neccBîiary  to  remove  the  inferior  as  well;  for  this  rea^on;  from  th** 
î^uperior  ganglion  the  ocular  fibres  arise;  from  the  inferior  the  vaso- 
dilator,  cardiac -accélérât or  and  probably,  the  secrctory  nerves  of  the 
thyruid  gland.  If  eye,  thyroid  and  cardiac  symptom^î  are  to  be  relie- 
ved  the  entire  chain  must  be  excised. 

H.  In  glauconm  renioval  of  the  su perior  ganglion  alone  is  noeessary. 
Ail  of  the  sympatbetic  tibrea  of  the  eye,  with  exception  ofthose  which 
pass  directiy  from  the  cerebnini  by  way  of  tri  gémi  mus,  are  counected 
with  the  snjïerior  ganglion» 

L  lu  optic  nerve-atrophy,  if  it  should  be  proved  that  simple 
atrophy  of  the  optic  nerve  can  be  iraproved  by  synipatheckmiy,  reraoval 
of  the  superior  ganglion  alone  will  be  necesîsary,  for  reasons  already 
given* 

If  the  glancoma  is  unilatéral,  it  m  necessary  to  remove  only  the 
corresponding  ganglion, 

HisToin'  OF  ïSympat>uxtomï, 


la  188fl  Aî.EXAXOKH,  o{  p]dinburgh  resected  the  auperior  ganglion 
on  both  aides,  Fn  1892  Jacksh  resected  the  vertébral  plexuî^  and 
eut  the  cord  Connecting  the  Tuiddle  and  inferior  ganglia.  The  third 
operator  was  KuMMiif.,  who  excised  the  snperior  ganglion  on  one  aide 
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fjîily.  In  IhO.H  Bojantk  made  a  bilateml  résection  of  fclie  mîddle 
ganglion,  lii  1826  Jaboulay  made  a  bilatéral  section  of  tlie  sympa- 
thetîc  cord,  abôve  and  below  the  middle  ganglion.  Thèse  opérations 
wcre  ail  made  for  epilepsy. 

In  regard  to  exophtiiHlinic  goiter,  JAiioULAV  made  a  simple  section 
of  the  synipathetic  t^arly  in  \S^M.  lu  Septeraber  of  the  >iame  year 
JoKNKSCo  excised  the  superior  aiul  mîddle  ganglia. 

JoNXKî^co  miî^  the  firnl*  în  1096,  to  do  a  bilatéral  resection  of  ail 
three  cerv'ieal  gauglia,  thoagli  it  i^  elainied  by  a  Polish  surgeon 
V.  Baeacz,  that  he  proposted  the  sanae  in  1893. 

To  Prof  essor  JoxNKSfo  fnrthermore  belongs  the  credifc  of  having 
first  excised  the   superior  ganglion  for  glaucoma  in  îi^eptember  1997* 

Ball,  of  St.  Louis,  was  the  first  to  n?raove  the  superior  cervical  gang- 
lion for  optie  cerve  atrophy,  The  date  nf  this  opération  is  June  24, 1899* 

TERRïEa»  (tultj-emain  and  MALnKRHK  in  their  i^i'hirurffte  du  wu*  of 
1898  were  anjoug  the  tirst  to  give  the  surgery  of  the  sympathetic  a 
place  in  a  text  book, 

Aniong  thûse  who  hâve  operated  upon  the  cervical  «ynipathetic  for 
the  relit' t'  either  of  glaueoma  or  exophthaJmiç  goitér^  or  both,  are 
Abadie  1),  Uecliîs  2),  GERAHD-MAncHAXT  3),  Chauffaxd  and  Qltenu  4), 
Jeitnet  5),  Bi.KD  6),  Bam.  7),  Rknaud  and  Baeti.ett. 

Panas  8)  is  oppos^ed  to  tiympatbectamy  in  glaueoma.  He  reportn 
seeing  a  patient  in  whom,  three  nionths  after  the  opération,  vLsiou 
was  still  declining. 

François-Frank  9)t  at  a  meeting  of  the  Paris  Academy  of  Médecine 
held  May  24,  1899,  sipoke  of  the  effect  of  gympathectoniy  upon  the 
circulation  of  ttta  thyroid  gland,  brain,  and  eyes,  and  upon  the  heart. 
He  beljeves  that  the  opération  can  easily  prorince  good  resulttïi* 

DoYOX  lu)  has  described  the  topic  changes  produeed  in  the  rabbit 
bj  excision  of  the  cervical  sympathetic* 


1)  Aradie,  Archives  d'OptbalmQlogie,  July  1S98. 

2)  Reclus,  Académie  de  Médecîue,  June  SS,  1S97. 

3)  Ueuahd  ilAaCHAST  et  Abadie;  Presse  Méd.  July  3,  Wj7. 
1)  CHAUFFAîfD  et  QuEKUj  ibîd. 

5)  JEU^'ET,  Thèse  de  FmB,  18U7-139S. 

6)  BLKn,  La  Presse  Médicale,  Augast  %f,  l$9a, 

7)  Ball,  Renacd  &ûd  Bartî.ett,  Nt^w  York  Medîeal  JoHrml,  Juïy  1,  1899. 
S)  Pa2^as,  Archives  d'Ophtalmologie,  Juue  6,  189S. 

0)  Médical  Nttm,  New  York,  Julj  l,  IS99, 

10)  Doï^oN,  Bulletin  Médical  de  Lyoa,  June  1S97* 
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From    a   study  of  the  cases  of  syrapathectomy  tuade 
Lfrom  fclie  observation  of  niy  own  Cïtsei^T  '  offer  thèse 

of  the  BU  péri  or  cemeal  ganglion  is  a  most  valuable 
AU  coma. 
M»  ui  more  value  in  glaucoma  aîniplex  thau  in  inflamraatoiy 

AU  mflaiHnmtory  glauconiat  on  which  iridectoniy  has  beea  done 
■t  benefit,  exciâion  of  the  superior  cervical  ganglion  should 
ly  be  tried» 

In  cases  of  absolute  glaucoma  with  pain,  sympathectomy  is  to 
led  before  resorting  to  anj  opération  upon  the  eyebalL 
In    caaes    of    simple    optie  nerve  atrophy,  sympathectomy  maj 

be  bénéficiai  if  done  before  vision  is  entirely  lost* 
m    cases  of  exophthaJmic  goiter,  which  do  not  improve  under 
ic,    médicinal    and  electrical  treatnient,  excision  of  the  cervit-al 
hetic  on  both  BÏdes  ia  to  be  advised. 

Ju  unilatéral  glaucoma  excision  of  the  sjmpathetic  gïinglioo  is 
-w  done  only  on  the  corretipondiTig  side. 

In    the    hands    of  a    carefui  operator^  exciaioc  of  the  suf^rior 
M^iddie    ganglia  i»  a  aafe  opération;  but  removal  of  the  inferior 
ganglion  can  be  doue  safely  only  by  the  most  skiîlful  surgeons, 

9.  The  pOïit-maatoid  route  ia  to  be  preferred,  in  excision  of  any 
part,  or  ail  of  the  cervical  sympathetic. 

10.  The  fact  that  glaucoma  is  improved  by  sympathectomy  and 
the  finding  of  pathologie  changes  in  the  excised  ganglia,  suggests  the 
.conclusion  that  this  affection  is  due  either  to  a  permanent  irritation 
of  the  cervical  sympathetic,  or  to  an  irritation  located  elsewhere  and 
transmitted  by  means  of  the  cervical  sympathetic. 

In  conclusion  I  wish  to  extend  my  thanks  to  Doctors  E.  C.  Renaud 
and  WiLLARD  Bartlett  for  valuable  assistance  in  thèse  opérations  and 
in  the  préparation  of  this  paper,  and  Doctor  Carl  Fisch  for  the  patho- 
logical  report. 
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iHaoujmon. 
Louis  H.  Taylor. 

Asked  Dr.  Ball  whether  in  the  cases  of  glaucotna  detailed,  any  other 
treatment,  as  eserine,  was  used  or  whether  results  were  due  entirely 
to  the  opération. 

Dr.  Ball  replied  that  during  the  time  of  observation  of  thèse  cases 
no  eserine,  pilocarpine,  or  any  local  treatment  was  used  as  it  was 
desired  to  observe  the  resuit  of  opération  uninfluenced  by  other 
treatment. 

Valude. 

L'extirpation  du  ganglion  cervical  du  sympathique  est  une  opération 
des  plus  sérieuses,  on  ne  saurait  le  nier,  h  cause  de  hi  proximité  des 
gros  vaisseaux  du  cou.  Je  crois  que  nous  n'avons  pas  le  droit  de 
faire  courir  à  nos  malades  des  chances  sérieuses  de  mort  pour  un  résultat 
assez  incertain  et  nous  obtenons  un  bon  effet  en  agissant  sur  le 
grand  sympathique  par  une  action  électrique  très  intense.  L'action  du 
sympathique  est  anihilée  par  un  courant  continu  intense  et  prolongé. 

Chez  deux  malades  atteints  de  glaucome  chronique  j'ai  obtenu  avec 
Télectrisation  un  arrêt  dans  la  marche  de  la  maladie,  et  deux  patients 
atteint  de  goitre  exophtalmique  ont  été  par  le  même  moyen  com- 
plètement et  rapidement  guéris  de  leur  exophtalmie. 

AXEXFELD. 

Ich  habe  vor  5  Monaten  eine  Exstirpation  des  Ganglion  cervicale 
supremum  bei  einem  seit  4  Jahren  bestehenden  morbus  Basedowi 
vornehmen  lassen  wegen  eines  enorraen  und  fur  die  Cornea  bedroh- 
lichen  Exophthalmus.  Die  Thyreoidea  war  bereits  exstirpiert.  Es 
hat  aber  sich  durch  die  Sympathicusexstirpation  der  Exophthalmus 
absolut  nicht  geandert.  Es  ist  mir  allerdings  sehr  aufgefallen,  dass 
nach  der  Exstirpation  in  meinem  Falle  auch  im  Gesicht  keine  dauern- 
den  Temperatur-  und  Secretionsdiflferenzen  eingetreten  sind.   t 

Es  geht  daraus  jedenfalls  hervor,  dass  die  Exstirpation  des  Gang- 
lion cervicale  supremum  kein  sicheres  Heilmittel  gegen  den  Exoph- 
thalmus bei  morb.  Basedowi  ist.  Die  in  Paris  angeblich  mit  dauerndem 
Erfolg    operierten    Falle    waren    freilich  viel  frischer. 
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ukuitft   beflOBders   unsere    Aufgabe   sein,  nur  lângere 

alje  in  der  Lîtteratur  zu  verôff^ent lichen*  Sollt^  aber 
ïesoTidersi  das  GL  simples  durcli  die  Opération  gebeâ- 
I    erseheint   mir    dieselbe    fûr   maligne  FâUe  NkJd  za 


regret  tiot  fco  hâve  been  présent  during  the  first  portion  of  Dr, 

/s  interesting  paper*     I  hâve  not  had  enough  clinical  expérience 

dge    ^hi«    impor^^ant    queatian    frotn    a    clinical  ^tandpoint,  sq  1 

restrain    rayself   to  the  limits  which  niaj   draw  the  laboratorr» 

f  last  1  had  the  pleasure  of  presenting  to  the  French  ophtbal- 

il    Bcxîiety    the    rpmilts  of  my  expérimenta  in  connection  with 

Êsrformcd  in  the  cat  and  in  the  rabbit  the  86ciiois  of  the 

ad    well    as    the    réfection    of  the  siip,  ganglion  of  thîn 

i    at   différent  periods  of  tirae  after  this  opération,  the  ani- 

laeriiiced  and  theîr  eyes  examined  pathologîcally.  I 

jMsÉ  constant  way,  I  h»Te  found  that  the  circalatory  distnr- 

Muî&^    *>f   iht'^  ^.rM   Tiî ornent,  rnay  be  of  a  most  serions  character  for 

the  différent  structures  of  the  eye. 

In  almost  ail  the  cases  there  were  présent  hemorrhages  of  greater 
or  lesser  extent  in  the  stroma  of  the  iris,  in  the  ciliary-body  and 
in  ail  the  uveal  tract.  In  one  case  there  was  a  large  heraorrhage  in 
the  supra-choroidal  space  which  detached  it  complète ly. 

I  may  say  also  that  in  the  sheaths  of  the  optic  nerve  near  their 
insertion  to  the  globe  I  could  easily  detect  the  présence  of  blood. 
Now  I  would  like  to  bave  sonie  explanation  given  as  to  the  appa- 
rent good  results  obtained  sometimes  in  clinic  that  are  in  complète 
contradiction  with  expérimentation.  At  any  rate  I  abstain  from  any 
theoretical  considération  and  satisty  myself  with  the  results  that 
expérimental  physiology  gives  us. 


Balt.. 


In  closing  the  discussion,  said  that  his  cases  had  been  under  obser- 
vation for  only  a  short  time,  the  first  one  havini?  been  on   Mav  \o^^. 
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1899,  Ht?  did  no^  i^oumder  ail  questions  coïmeettid  wieh  the  opération 
m  settled  but  ofFered  his  cliDical  expérience  with  tht"  opération  for 
whïit  it  might  be  worth. 


ZUR  BEHANDELUNG  DEtt  CATARACTA  COMPLICATA. 
G.  GUTMANN,  (Bkhijx). 


Unter  der  jçroRBeii  Roihe  von  StarblindenT  wùlclie  alljabrlich  dunib 
die  Hand  des  Aiigeuarztes  ihr  Augenliclit  wieder  erbiiigeui  halïeiî  von 
jeher  mit  Reeht  diejenigen  ein  hervorragendes  Interesse  der  Ophthal- 
icologeri  liervorgenifen,  bei  welehen  e.^  mch  uieht  uni  die  gewobnlu*lie 
Form  des^  Jugend-  oder  Alters^tarn  hundelt,  sondern  bei  welclieri 
Complîcationen  vurliegt*n.  Holelie  ('omplicationen  be^stehen  entweder 
în  Erkrankungtiii  der  Sehtitzorgane  des  AugapfelB,  der  Thranenableî- 
ttirigswege,  der  Hindehaiit  imd  der  Lider,  Oder  der  ï^tar  wird  com- 
piicirt  durch  Knvnkheiteu  deti  AugetihintergruDdes,  de«  Ll vealtractuH 
oder  der  Horuhaiit,  iilao  durch  eine  Erkrankung  des  Angapfelsselbst. 

Bei  der  Letzten  Kat-t^gorîe  rnO?;9eii  wir  zwei  ïlruppen  imt-ersçheideu. 
Die  eine  Uriippe  wird  gebildet  durch  Stare  von  nonst  gewnhnlicher 
Form,  Farbe  und  Consiatonz,  bei  welehen  der  Ertblg  der  Opération 
bei  muni  uormalcm  Heilverlauf  in  Frage  gestelU  wird  durch  Triî- 
buugen  der  Hnrnhatit  oder  dureli   Eritartung  des  Nervuw  optieiïy. 

Din  andere  Ti nippe  umfaHst  diejenigen  8tare,  welche  die  Fnige 
vun  Erki-ankiiugeu  der  Aiigeuliaitte  f^înd,  alao  die  mit  Krkrunkiuigen 
dur  Netz-  und  Aderhaut  und  des  vorderen  Uvealtractua  complicirten 
t'ataracte. 

Oerade  die  letîste  Gruppe  ist  von  jeher  in  den  Statistiken  der 
Operationeu  beaonderB  gevk^ûrdigt  worden  und  weiin  maii  vou  einer 
Cataracte  complicata  s^chleehtweg  spricht,  m  ist  eine  solche  gemeint, 
bei  welcher  nicht  nur  der  Ilellverhm/  durch  die  dem  Star  voraus- 
gegangene  entzûodliehe  Veranderung,  sondern  auch  der  Seherjohh  bei 
Bonnt  reizloser  Heiluug,  iu  Frage  gestellt  wird, 

Nieht  selten  wird  der  Operateur  gerade  bei  diej^er  (truppe  zn 
erwfigen    haben,    ob    der  Operationserfolg  deu  Patient-en  wohl  iïîr  die 
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Unbequemlichkeiten  der  Behaodlmig  entschSdigen  wixd  nnd  ob  der 
xa  erwartende  Oewinn  an  Sehkraft  den  Operateur  berechtigt,  die 
GefisJir  der  Opération  einer  complicirten  Cataract  zn  wagen. 

So  ist  es  wohl  zu  erkl&ren,  dass  in  der  Literatur  im  YerhUtnisB 
zu  den  ûberaus  zahlreichen  Mittheilungen  flber  Operationen  und  ilire 
Erfolge  bei  uncomplieirter  Cataract,  nur  yereinzelte  Publicationen 
aber  solche  bei  complidrter  Cataract  erfolgt  sind. 

Unter  diesen  interessirt  eine  Ton  Power  im  Jahre  1875  (The  Lanoet 
March  27  p.  438)  gemachte  Mittheilung  aber  eine  bei  Retinitis  pig- 
mentosa  gemachte  Extraction  einer  senilen  Cataract.  Der  HeilTerliuf 
war  complicirt  durch  eitrige  Iritis,  welche  mit  Chinin  geheilt  wnide. 
Patient  konnte  schliesslich  mit  +  3  ZoU  ^Vsoo  nnd  mit  +  2«  8n. 
No.  8  lesen. 

Erst  im  Jahre  1897  ist  eine  ausfûhrlichere  Publication  ûber  C^ta- 
racta  complicata  in  Schwetgpers  Archiv  erschienen. 

Arnold  hat  daselbst  in  seiner  Ârbeit:  iiber  400  StoaroperaHonen 
ausgefuhrt  ron  Prof.  Haab,  flber  die  Operationserfolge  bei  37  com- 
plicirten Staren  berichtet.  Er  hebt  hervor,  dass  dank  der  angewandten 
antiseptischen  Cautelen  auch  hier  kein  Verlust  durch  Infection  zu 
verzeichnen  ist.  Dass  die  Resultate  nicht  glanzendere  sind,  sagt 
Arnold,  werde  Niemand  dem  Operateur  zur  Last  legen,  denn  die 
Mehrzahl  der  Falle  ware  frûher  fur  Viele  und  wohl  auch  noch  heute 
fQr  Manche  ein  noli  me  tangere  gewesen  und  nur  derjenige  solle  solche 
Eingriffe  sich  erlauhen,  der  nicht  nur  die  Technik  mogliehst  beherrscht, 
sondern  bei  dem  die  antiseptischen  Vorkehrungen  so  eigentlich  im 
Fleisch  und  Bhit  îibergegangen  sind. 

Auch  icli  stand  nicht  selten  vor  der  Frage,  ob  ich  in  derartigen 
Fallen,  wo  in  Anbetracht  der  Complieationen  wenig  Aussicht  auf 
Besserung  des  Sohverniogens  vorhunden  war,  ja,  wo  von  Anderen  die 
Opération  abgelehnt  worden,  eine  Starauszieluing  wat^en  sollte. 

In  den  let/.ton  11  Jahron  gelangten  43  Augeu  mit,  im  besproehenen 
Sinne  complioirter,  (atarart  zur  Opération. 

Dièse  4:>  Augen  gehr>rteii  :^S  Personen  an.  In  7  Fallen  waren 
beide  Augen  betrortVn  und  wurden  operirt,  in  7  Fallen  war  das 
andere  Ange  blind.  Von  den  iibrigen  *J4  IVrsonen  hatten  r>  auf  dem 
anderon  Auge  nahezu  normale  Sehkraft.  In  ^  von  diesen  Fallen  erfolgte 
dii'  (opération  der  iataraeta  oomplieata  aus  eosnu'tischen  iirunden  und 
zwar  ein  mal  Wi  einer  C'ataracta  aridosiliquata  und  zweimal  bei  Cata- 
ract nach  Ablatio  retinae:  bei  den  beideu  andren  Patienten  erheischte 
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Druek**teigerung  die  Operatioti  eiiier  ^ebluhteii  tiîid  zweîer  liiembmîioger 
Cataracte. 

Bei  den  ûbrigen  17  war  die  Sehiîchilrfe  des  anderen  Auges  mebr 
oder  weniger  herabgesetzt  iii  den  Grenzen  toii   Va  inid  Vso- 

Die  Complication  en  bestanden  bei  14  Augen  in  excessiver  Mjopie 
mît  ChôrioretiDÎtiB  atrophicaus  cirGum-papillaris  et  centralis  mit  Glas- 
korper-verflussigimgi  bei  2  A  tigeîi  in  retinitischer  Atrophia  oerv,  optic.: 
bei  7  Aiigen  in  Ablatio  rtitinae^  bei  10  Augen  war  die  Oataract  ge- 
acbrumpft.  Von  dieseu  10  Augen  bestond  in  5  F^iillen  Seehisio  pupilbie, 
in  4  FïLllen  multiple  hiotere  Sjoechîen*  Ein  Auge  batte  treraiilirende 
Catîiracta  cretacea  mit  Secundarglaueom.  lu  2  Fallen  war  Irido- 
chonoiditis  mit  Cataracta  polaris  anterior  u*  posterior,  hiutere  8yue- 
chien  u.  Cataracta  caps  ul  ans  centra  lia  auterior,  in  einem,  Ausigange 
von  aympathi*scher  Ophtlialiuie  vorhandeDp  2  andere  Augen  hatten 
diffuse  Maculae  corneae  und  hintere  Synechien,  Kwei  Retiuitia  cen- 
tralis  senilis  anf  beiden  Augeu  b^i  Amblyopia  congeuita  auf  dem 
einet),  ein  anderes  Scleritis  ab  (  Vimplication,  ïn  einera  einzigen  Auge 
bestand  progresmver  ychiclitwtîwir,  EntUich  habe  ich  zwei  Aiigeo  zu  er- 
wahiieu,  welche  mit  Cborioiditin  di^seminata  und  zwei,  welçhe  mit 
Retinitiîî  pigment^jsa  complicirt  waren. 

Eh  wiirde  uiieb  /ai  weit  fiîbreu,  wollte  ieh  hier  nun  ausiulirlicher 
ûber  die  KraiikeîigeMchîchteu,  die  At^t  de^  Operationsverfahrens,  den 
Operatious-  und  Heilverlauf  beriehten,  Diea  behalte  ich  mirfûreine 
^piltere  Publieiition  vor  und  uioehtc  hier  iiur  benierkeii,  dnm  von  d^-n 
44  Augen  38  gebessert  wurden  nud  L*iue  SehsclùirfB  von  1  biH  ^/^  „ 
erlangteu*  Ein  Auge,  eîne  eîn/jgéN,  mit  progreHsivpm  SdiiehtHtîiar 
Wbaftet,  erlaugte  8  =  L  2  Augen  S  =  Va,  3  S  =  V^,  2  S  =  %,  5  S  =  Viît 
5  S  -  \\,,  3  S  ^  V.0,  6  S  :=  V^.,  2  S  =  ^^o  und  4  <  '  ',,. 

In  ti  EalU^n  blieb  die  Sibkraft  unvenindert  uiul  in  5  FiUlcn  wurde 
Bie  veiBchlechtert. 

Von  den  S3  gebes?»erten  fcallen  diîrften  von  weaentliehem  fnteresse 
sein  die  Kraokengeschichten  von  lïinf  Falleu,  welclie  diîrch  die  ()}ïera- 
tîon  wieder  soviel  Sehkraft  erlangt  haben,  dmn  aie  theila  ihreni  Beruf 
nachgehen,  theils  eine  wesentliche  freundlichere  Gestaltung  ihruB 
traurigen  Loosea  erfahren  haben, 

Aucb  von  dieaen  fiinf  Fallen  gestîittet  luir  dit?  kurz  beraeesene  Zeit 
nur  einige  wesentUche  Daten  anzufflhreu- 

F  vu.  L  Frau  0.,  55  Jahre  ait,  bn^det  \in  A bbiti n  n- lin îit' auf  beiden 
Augen   in  Folge  von  exeeësiver  Myopie,   Aui'  dem  recbten  int  sie  seit 


uif  dem  linktni  gesellte  skli  zur  Netxhautablosung  eia 

tuir.     Diam^n    habe  ich  gereift  dure  h  Tridectonûa  pm^ 

!  DieJt'iHsiioneu  und  konnte  a  m  27  Jidi  1 897  die  Extrac- 

Stiir^jpi  ohne  dneu  Tropfen  Glaskorperverlust  Yornebmeû, 

irung    dor   Nachataaroperation  mîttelst  Seleronjxis  er- 

A3Û  eiiiu  Sehkralt  von  %,  und  konnte  niit+2U  D  Schw. 

imben    t^rkennen,     Patienten    &ieht  wieder  Gegenatîinde  im       1 

er,  Limrîi^îii^  von   Farsoneii  nnd  kt  mit  ihrer  Selikraft  zufmden, 

A.    II.     betR^ft  eineti  50  jahrigtui   Buchbinder  M.     Patieut  hatt-e 

vil    Jahrvn    18(37    bis   87,  8Xlriti&  syphilitiea,  spat^r  mehrmgJn       i 

Insnde    Iridachorioiditia   auf  beiden  Angen  diinrligemiu^hL     Anf  ^| 

ItlïhlAl^  Augt*  bei^tand  Sechisîo  pnpillae,     Nach  obeu  und  niiteii  ^^ 

iid^Wiiiri  wordt'ii,  Daw  Auge  war  nicbt  durclileuchtbar.  Es  be-        , 

S«cuiidwrgkui!om  und  Patient  ^alilte  Finger  in  ^^  Meter,     Auf 

tinkcu   Auge  bestauden  multiple  hiotere  SjBecliîeii,  ausgedebnte 

%    der   vorderea  Linsetikapsel,  aiicb  bier  Coloboma  auperius 

.  oiKrraiione  und  eiu  soweit  fortgeschrittener  Keroâtaar, 

^  laii  deiîi  Augen^pieg^l  nicht  mehr  wahrgenoiumeD  werdeit 

Ir    xahlW  bier  nur  iiueli  Finger  im   Vî^  M.  und  woUie  in 

1    gf'Wti.    Am  8  October  1S98  tuachte  ieh  die  Extraction 

i«f«iclt9meti   Catamcl  des  linken   Auge&     EHe  Liiiâ^  1mm  mit 

Iwiipsi'l  obiie  «titie  %iir  Ctl»ak5rpeir  und  Padcot  erkogte  eine  âelikraft 

0.20 
von    ^  t  mit  +  7    D.  und  las  mit +12  D.  — ~,     Ausgedehnte  Chori- 

oiditis    aoquatorialis   und  g^formte  Glaskôrperflocken  waren  im  apha- 
ki^chen  Augen  ^chtbar. 

i\l^^<^^    </r*r  ^W/    r,    <k   30  JahtYh  wiWi/  tftrJir  lYtht  stkrN  Ix*hhU^  ofit 

Im  Fall  III  handelt  es  sich  um  einen  2S-jâhrig^n  Patient^n  der 
ail  Ketinitis  pigmentosa  leidet,  Derselbe  ist  erblieh  belasiet.  Die 
Klteni  \\^ir^u  hlutsverw*ndt,  der  Vater  ist  an  Epilepsie,  die  Mutter 
an  Phthisis  pulmonum  gestorben.  3  Schwestem  leiden  eben£all5  an 
Ketinitis  pigmentosa.  Patient  batte  im  Jahie  1SS7  nocb  gute  centrale 
Seh^^hârfe,  diesielbe  lin  abex  lu^hends  durdi  Ausbildung  einer  ix^svites- 
tom\iger.  hir.tei>Ni  Polarkatsâiaet.  sodass  Patient  im  Jahre  ISvT  eut 
ttvvb  Finger  im  ;!>  Meîex  xihlte  und  okne  Atrc^pin,  M^rdiiisis  a;i<i 
gnWt<^  Schrift  nicit  mehr  entzifiem  konnte,  Lhircb  r^j^isskc:  mit 
raciit\\lgeiMier  EmniedoE  der  am  meisîen  forure^iuirr-^r'e^  Caxarmf^ 
batv    icli    das  Seiveiinôgex  wieder  auf  '  >?  ^«rt^es?»rrî.  5*--^  dii<>  Paîi«:T 
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bei  Tage  wieder  allein  ausgehen,  Schilder  lesen  und  Personeu  aiif  der 
Strasse  erkennen  kann.  Er  wûnscht  auch  auf  dem  rechten  Auge 
operirt  zu  werden. 

Fall  IV.  Ein  zweiter  Fall  von  Retinitis  pigmentosa  kain  in  Jimi 
1888  in  meine  Behandlung.  Patient,  ein  31  jiihriger  Klempner,  hatte 
neben  einer  bis  auf  2  bis  3  P.  D.  an  die  Papille  herangeriickten 
Pigmentinfiltration  der  Netzhaut  eine  sternformige  hintere  Polareataract, 
welehe  auf  dem  linken  Auge  ausgcsprochener  war  als  rechts. 

Die  Sehscharfe  war  rechts  =  Vio  i^it  —  1,  0  D  V^î  auf  dem  linken 
Auge  =  <  Vio  mit  —  1  D  O  —  1-^  t)  cyl  —>  Vg  J*  In  der  Niihe  konnte 
Patient  rechts  nur  Sn.  TVg  Worte,  links  nur  Sn.  13  Buchstaben 
erkennen.  Nach  Atropinmydriasis  liest  Patient  auf  dem  linken  Auge 
mit  +  5DO  +  3Dcyl  t  ^^'  2  fliessend.  Da  er  bei  leidlicher  Sehschlirfo 
iûr  die  Ferne,  seine  Arbeit,  als  Klempner,  in  Folge  der  hochgradigen 
Herabsetzung  des  Sehvermogens  fiir  die  Nîihe  nicht  mehr  leisten  konnte, 
operirte  ich  die  Cataract  des  linken  Auges. 

Der  Heilverlauf  war  ein  etwas  protahierter,  da  die  Liusenmassen 
zahe  und  wenig  quellungsfiihig  waren.  Es  gelang  nach  2  Discisionen 
und  zwei  Punktionen  der  Vorderkammer,  die  letzte,  verbunden 
mit  AusloflFelung  des  restireiiden  Linsenbreis,  und  einer  schliessliclien 
Capsulotomie  eine  runde  schwarze  Pupille  zu  schatfeii.  Im  September 
V.  J.  war  die  Sehscharfe  mit+  10  I)  --  '/|,  uiit+  120  I)  las  Patient  Sn. 
2  fliessend. 

Aut  dem  rechten  Augen  hatte  mein  Assistent,  Herr  Dr.  Fkilciiknfkld, 
im  Miirz  d.  J.  wtihrend  nieiner  Keise  eine  nasale  Iridectoniie  ver- 
richtet.  Die  Sehscharfe  wurde  durcli  diesolhe  von  'i  auf  \/;.,  und  in 
der  Niihe  nur  von  Sn.  7\;o  auf  Sn.  5^^.  Wortc  gebessert.  Patient 
bevorzugt  zur  Arbeit  das  aj)hakisclie  Auge,  mit  dnn  Starghis  bewatinet, 
bei  Mydriasis  das  iridectoniirte. 

Fai.l  V.  Der  letzte  Fall  betritft  eincii  i^)S  jiihrigeu  Ilausdiener  mit  hoch- 
gradiger  Chorioiditis  disseminata.  Derselbe  war  seit  8  Jahreu  vergeblich 
mit  J  K,  Schwitzkuren,  Fuss-  und  Handbadern    von  Andern  l)ehandelt. 

Beiderseits  bestand  bei  Iridodonesis,  Cataracta  polaris  et  corticalis 
anterior  et  posterior.  Bei  Mydriasis  konnte  num  beiderseits  retini- 
tische  Atrophia  nervi  optici  und  ausgedehnte  atrophische  Veranderungen 
neben  unregelmassigen  Pigmentflecken  in  der  untern  Fundushalfte 
erkennen. 

Rechts  ziihlte  Patient  Finger  auf  ^^2^  links  auf  V4  M.,  in  der  Nîihe 
w^irde  auch  grôsste  Schrift  nicht  erkannt. 
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Auf  dem  rechten  Auge  vollzog  ich  nach  Reiftiiig  des  Stares  dmdi 

Iridectomie    bei    gleichzeitiger    Discision   mit   der  Luizenspitn  die 

Extraction  der  Linse  ohne  Glaskôrpenrerlast  mittelst  Lappenachnittei 

durch   die   obeme   Vs  der  Homhaut  im  Limbus.    Ende  Joli  war  die 

0  15 
Sehkrafk  mit  + 10  D  =  Vu,  mit  +  16  D,  -^  Buchstaben. 

0,0 

Auf  dem  linken  Auge  machte  ich  im  September  t.  J.  die  Extraction 
der  unreifen  Gataract  in  einer  Sitzung.  Auch  dièse  gelang  ohoe 
Glaskôrperverlust  und,  nach  2  am  iVx  und  ^xii  vorgenommenen 
Discisionen  der  getrûbten  Eapsel,  resultierte  auch  hier  schwanes 
Pupillargebiet  und  eine  Sehschârfe  von  Vso  mit  + 10  D.  ;  mit  + 16  D. 
erkannte  Patient  Sn.  5^/^  Buchstaben.  Ophthalmoscopisch  konnte 
maÂ  nun  bequem  das  Bild  der  atypischen  Pigmententartung  der 
Netz-  und  Aderhaut,  neben  retinitischer  Atrophie  derPapillenfeststellen. 

Auch  dieser  Patient  war  durch  Opération  wieder  arbeitsfahig  ge- 
worden,  seine  Sehschârfe  war  von  Finger  in  V*  resp.  VsMeteranfVu 
und  Vio  gestiegen;  Patient  brauchte  nicht  mehr  gefûhrt  tu  we^den 
und  kann  seinem  Beruf  als  Hausdiener  nachgehen. 

Die  Erfahrung  bat  also  auch  in  diesen  Fallen  gelehrt,  das  dank 
unserer  heutigen,  peniblen  Asepsis  auch  die  mit  Erkrankungen  des 
Uvealtractus  und  des  Augenhintergrundes  complicirten  Cataracte  dnreh 
Extraction  beseitigt  werden  kônnen.  Auch  bei  hochgradigen  Verin- 
derungen  des  Augengrundes,  Itisst  sich,  vorausgesetzt  dass  Trûbungen 
der  Krystallinse  eine  Storung  des  centralen  Sehens  bedingen,  durch 
Beseitigung  der  Cataract  eine  wesentliehe  Verbesserung  der  centralen 
Sehschârfe  erzielen. 

Arnold  sagt  mit  Recht  in  seiner  oben  citirten  Mittheilung  ûber 
400  Staaroperationen  Prof.  Haab's: 

»Wer  niir  auf  giite  Statistik  bedacht  ist,  wird  allerdings  nie  in  die 
Lage  kommeii,  sich  von  der  Freiide  und  Dankbarkeit  gerade  dieser 
Patient4?n  îiberzeugen  zu  konnen/'  Dies  gilt  auch  von  meinen  Fâllen. 
Auch  unter  meinen  Patienten  figuriren  verzweifelte  Falle,  denen 
anderswo  keine  Aussicht  auf  Erfolg  durch  Opération  gemacht,  ja 
denen  eine  solehe  widerrathen  worden  war. 

Und  wenn  es  auch  in  manchen  Fîillen  in  Anbetracht  des  vorhan- 
denen  Grundleidens  leider  nur  gelingt  auf  einige  Jahre  solcheu  Un- 
glucklichen  ihr  Dasein  ertriiglicher  zu  gestalten,  so  ist  dies,  glaube 
ich,  doeh  Lohnes  genu;^,  uni  den  Arzt  zu  veranlassen,  die  ()|>enition 
der  complicirten  Cataract  auszufiihren.  Nicht  selten  wird,  wie  in  den 
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hier    angefflhrten    Fâllen,    der  Erfolg  ûberraschend  giinstig  sein  und 
den  Dnglûcklichen  ihre  Erwerbsfâhigkeit  wiedergeben. 


SOME  RARER  TUMORS  OF  THE  ORBIT  (Five  Cases) 

BY 

HERMAN  KNAPP  (New-York). 


Case  I.    Three  large    lipomas  of  the  left  orbit  with  exophtalmos 

AND    BLINDNI'ISS.     SaTISI'ACTORY    RE310VAL    OF    THE    TUMORS. 

In  March  '98  a  stout  woman,  Lcona  Banta,  aet.  50,  of  255  W.  15*^^ 
St.,  New- York,  came  to  the  clinic  with  her  left  eye  protruding,  and 
both  lids  80  much  swollen,  that  the  eyeball  was  almost  buried  in 
them.  The  swelling  had  developed  very  slowly,  without  pain  or 
inflammation.  The  eye,  showing  optic  nerve  atrophy,  has  been  blind 
for  Bome  years. 

The  other  eye  haa  always  been  normal  in  siglit  and  aj)pearance. 
Nothing  strange  in  lids  and  orbit. 

On  palpation  the  swelling  of  the  lids  of  the  left  eye  feels  soft  and 
yielding,  like  fat.  There  is  a  lump  in  the  inner,  and  another  in 
to  the  outer  part  of  the  upper  lid,  both  coming  forward  as  soft 
spherical  tumors  covered  with  conjunctiva  when  the  lid  is  raised  and 
everted.  The  swelling  in  the  lower  lid  is  uniform  from  one  side  to 
the  other  and  much  largcr.  The  disfigurement  is  extrême.  The  patient 
is  anxious  to  hâve  it  removed  and  if  that  cannot  be  doue  to  hâve  it 
raade  as  little  con^-picuous  as  possible. 

The  diagnosis  of  lipoma  could  awake  no  doubt.  The  lids  look 
like  a  caricature  of  a  fat  person,  and  the  outer  portion  of  the 
swelling  in  the  upper  lid  had  exactly  the  appearance  of  the  subcon- 
junctival  lipoma  in  this  locality,  familiar  to  ail  of  us.  I  told  the 
lady  1  should  be  quite  willing  to  take  away  those  tumors,  if  I  could 
not  totally,  at  least  partially;  and  1  would  suggest  to  her  to  let  me 
do  it  in  three  sessions,  first  that  in  the  outer  part  of  the  upper  lid. 
She  consented. 

Opération.    Conjunctiva  incised  between  ext.  and  sup.  recti  and  the 
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mass    of   fat    renioved    witk    wcissors   aiitl  a  tîhai'p  curved  ImiidL'liiseL 

Wfimid  stitcbed  healed  by  primary  union, 

The  eôeet  of  the  operûtion  waij  so  satisfactory  to  the  patient  that 
she  liad  the  louper  Ud  opemtfd  on.  Mai  23d  '98. 

Ao  incision  was  inade  through  the  &kîn  of  the  Lower  lid  from  the 
nose  to  the  teniple,  and  the  larjçe  packajçe  af  fat,  accnmulat-ed  in 
the  lid  and  the  lower  part  of  the  orbit,  was  eut  ont,  The  ma^î*es 
were  so  extenmve,  and  when  one  was  removed  new  ânes  piiehed  forward 
from  the  depth  of  the  orbît  in  sucli  a  way  that  the  inferior  oblique  muscle 
was  interfered  with,  A  good  deal  of  the  orbital  ti,^sae  between  the 
eyeball  and  the  floor  of  the  orbit  had  to  be  eleared  off  in  order 
to  secnre  a  satisfactory  eiîect.  Wheii  thiïî  had  been  obtaincd,  thê 
wound  wa8  dosed  with  su  tares,  Its  cavity  tilled  with  blaud^  which 
was  absorbed  withoat  any  diseonfort.  The  recovery  waa  smooth,  there 
wasi  no  perceptible  scar  from  the  opération»  The  lid  is  now  mu  oh 
less  swollen  ;  the  eyeball  whieli  m  united  to  the  floor  of  the  orbit 
luoveB  but  little.  The  patient  finds  no  fault  with  that,  as  the  eye 
m  lilind,  and  she  eareii  moBt  for  her  looki». 

The  flm\i  operatkm^  perfornied  Jun.  22^  ISOO,  was  siniihir  to  tjie 
first  and  by  it  the  portion.s  of  fat  behiud  the  inner  part  oftheup|>er 
lid  were  removed. 

Thé  tunior  projected  con&iderably  over  the  eclerotic,  It^  super- 
ficial  portion,  the  same  us  in  most  lipomag  above  the  out-er  canthuï^. 
was  ratlier  iibrous  (Hbro-iip<nna),  whereas  the  deeper  purtiun  wa»  au 
extension  of  the  normal  lobular  fat  in  the  orbit. 

The  rre<»very  way  nndisturbed,  The  hidy  is  delighted  with  the 
resuit  thougli  it  îh  only  cosiuetie,  and  the  movtMuents  of  tl)e  lidg 
and  eyeball  are  restrict*îd. 

LiponuiH  are  rather  rare  in  the  orbit.  The  above  case  hIiows  that 
tliey  should  lie  removed  early,  leët  they  produee  blindness  by  atrophy 
of  the  optic  nerve, 

iV\SK    II*     TWU    LAKOfr:    SRKOTTfi    CJSXS    FILLINH    THfc   ENTlRE   OEBIT, 

ExupirmALMuïi.  bli.sdm;ss.  kxkmkuation  of  oebit. 


Heïîman  Pkteksicn,  aet.  44;  5:^9,  Briggâ  Avenue,  Brookl}Ti,  N.  Y.i  a 
very  atout  mau,  came  to  the  clinic,  May  *99. 

He  first  noticed  a  slight  protrusion  of  the  left  eye  three  years  pre- 
YÎoui^ly.     It    ijradually  inereaâed.    Now_jroarked  straight  forward  pro- 


—  573  ^ 


tniftîoî!  of  16^"^**;  movablenesi  în  every  direction*  Ojitic  iieuritisi.  V  =  (K 
A  soft  tumor  ia  felt  in  au  ter  and  upper  parts  of  orbit,  nofe  Id  tower. 

Opération,  May  9»  *^-*'  The  tumor  wa8  soon  brought  to  view,  felt 
soft,  and  extendcnl  baekward. 

In  trying  to  sliell  it  ont,  its  exceedingly  thin  membrane  was  torn, 
and  a  great  deal  of  watery  liquîd  escaped,  Wheii  the  tnraor  in  ttie 
ou  ter  part  of  the  orbit  hud  been  removed,  the  finger  detocted  another 
soft  aod  round  one  behiud  the  eye.  In  trying  to  isolate  it  with  the 
tinger,  it  collapsed  and  clear  tiuid  ran  out*  The  eye,  howeveri  remained 
prominent*  It  was  enueleated,  and  the  entire  orbit  freed  of  the 
remnant*?  of  the  cyat  and  orbital  fat*  The  tumor  wus  not  in  con- 
neetion  with  the  periosteum,  The  orbit  wu^  filled  witb  sterilized 
gauze,  The  next  day, 

May  W^\  No  diRcomfortt  but  temp.    hH},2''  F. 

May  IV^K  Temp,   KKi,  Home  paiu,  marked  HWélliug  of  lids. 

May  12**^»  Téuip.  101 .  Swelting  dimiui.shed.  ï^tmiu  sanguinolont 
didcharjiçe  firom  ç-avity. 

May  13^^  T.  99.2''. 

May    15*^,  Terap,  normal»  Swelling  disappeared. 

Recôvery  without  further  di&turbance. 

May  28,  1899,  discharged, 

June  28*  Haa  been  welL  Lids  drawn  backward»  conjnnctîva  of  lids? 
normal,  bottom  of  wound  nicely  cicatrî^aed.  Eye  doe»  not  discharge  at 
ail,  and  i»  fit  for  a  ^pherical  prothe^is. 

What  kind  of  cyj^ts  I  had  todeal  with  1  cannot  telL  Unfortynately  I 
omitted  t-o  collect  their  watery  content?^*  Their  capsules  were  so 
délicate  that  they  ruptured  when  touehed  with  instrumenta  or  the 
fin^er.  Tbe  two  eysts  did  not  cOTmect,  for  the  deep  one  remained 
tilled  when  the  superficial  had  been  removed»  They  had  nothing 
to  do  with  the  cérébral  fluid,  for  the  posterior  one  which  might 
hâve  derived  its  contents  from  the  interior  of  the  skull  tbrough  the 
optic  canal,  was  isolated  from  the  anterior*  We  bave  to  seek  their 
origîon  in  tbe  orbit*    There  was  no  abnormity  of  the  optic  nerve, 

It  waa  imposBible  for  me  to  examine  the  removed  orbital  timnt 
bnfore  my  departore  from  New- York.  At  a  vîsit  to  the  well  equipped 
Ophthalniic  clînic  of  Rostoek,  fonr  weeka  ago,  I  showed  the  apecimen 
to  Prof.  AxBNFELDt  who  kiiidly  examined  it  for  me,  and  gave  me  the 
flubjoined  description  and  dravving^  of  the  microscopic  condition  of  the 
tumor,  which  he  considéra  to  be  a  lifmph^iUfst, 


Cystic  tumora  âtontd  be  rçmoved  a^  long  as  they  are  Btnall*  for  tliey 
also  produce  optic  neuritk  and  blindneas  by  prenaure* 

JltJitoloffÎMh e   In tcr^ wM it ntj : 

»Dâs  exstirpierte  Orbitalgewebe  bestebt  au  s  Fett  imd  Mti^kelD  mit 
plïen  Fïiscien,  f.têfiissen  und  Nerven,  Die  Mui^keln  zeigen  vii^Ifacli 
e^as  interstitielle  lafiltriition  (Myositis),  aiich  im  Fettz€illg*?webv 
liegeu  hier  und  da  einzelne  inliltrierte  CTefaetîJchen.  Es  besteht 
groaser  BlutreichturaT  besonders  iD  den  MuBkeb. 

Nirgends  ist  eiue  epîtheliale  Wandung  v^jrhanden,  ebcnswjwenig 
Telle  eines  Cyaticêrcua  acier  Echinococcus, 

Auch  eine  endotheliale  fystenwand  mï  nicht  deutUûh  zu  »ehen. 
Dagegen  sind  zweifellos  an  mclireren  S  tell  en  eric/tterte  Ljfmphfff^ft'tjise 
festzustelleH;  dief?i4fieu  sind  erkennbar  au  ihrer  âusïiert  dûnne», 
eigentlich  nur  aus  einer  Endutlieilage  besteheiiden  Wandung  (cf,  Figp 
1  —  3.)  Wo  sie  in  Langsriebtnng  erscbeineOi  zeigen  ^ie  deutticb  ein 
raricoses  Lum^n  {Fg,  1).  Der  Inhalt  dieser  Lymphgefasae  ist  zum 
Teil  cliarakteri.stiscb,  indem  %r  uns  einer  homogtm  gcroimenen  Flûs- 
mgkeit  und  Leiikocyten  besteht.  Znm  Teil  enthalten  aber  auch  dièse 
(lofasse  Blut.  Es  ist  jedoch  anzunéhinen,  dma  àwms  Blut  seeundur 
liineingetrL^teu  ht,  da  ein  echtes  BlutgefiUa  von  gleielier  Weite  ein*? 
dickere  VVand  liaben  mflaste  (cf.  Fig*  3),  Daîi  g^samnite  Orbitalgewebe 
ist  îiberhaupt  sehr  reicliJieh  haemorrliagisch  dnrchtrankt;  da  die 
Blutungen  aile  volikomnuvn  fri^^eh  sind^  tto  sind  sie  wahracheinlich 
erst  bei  der  Opération  enrsianden.  Sic  haben  vielfaeh  die  (iewebs- 
spalten  breit  auseinander  getrieben  und  bilden  hier  und  da  derartdg 
compakte  Massen,  dass  man  wohl  daran  denken  kônnte,  das  zum 
Teil  hier  schon  praeformierte  Hohlrâume,  Lymphangiektasien,  bestanden 
hâtten,  deren  Endothel  freilich  nicht  mehr  nachweisbar  ist. 

Es  ist  jedenfalls  der  Befund  mit  der  Annahme  von  Lymphcysten 
am  ehesten  vereinbar,  wenn  solehe  auch  in  vôUig  charakteristischer 
Weise  nicht  nachweisbar  sind.  Die  Diagnose  Lymphcyste  ist  wahrschein- 
lich  gemacht: 

1)  per  exclusionem,  weil  epitheliale  und  parasitare  Bestandtteile 
fehlen, 

2)  durch  die  zweifellos  nachgewiesenen  Lymphgefasserweiterungen, 
die  auf  eine  Lymphstauung  zu  beziehen  sind. 

Der  Nachweis  dieser  erweiterten  Lymphgefâsse  ist  insofem  noch 
von  principiellem  Interesse,  als  in  der  Orbita  derartige  selbstandige 
Lymphgefâsse    bisher    anatomisch    nicht  haben   nachgewiesen  werden 
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kÔnnen,  sondern  nur  Lymphscheiden  der  Gefâsse  und  Nerven.  Es 
muss  demnach  entweder  doch  schon  normaler  Weise  solche  Lymph- 
gefâsse  in  der  Orbita  gehen,  oder  aber  es  handelt  sich  in  einem  Falle 
wie  dera  Vorliegenden,  ebenso  wie  in  den  seltenen  Fâllen  von  Lym- 
phangioma  cavernosum  orbitae  (Vox  Forster,  Ayres,  Wiesener,  Winter- 
stbtxer)  um  teratoide  Bildungen.  In  dem  Falle  von  Wintersteiner, 
bei  dem  ûbrigens  die  coramunicierenden  Lymphrâume  ebenfalls  mit 
Blut  gefûllt  waren,  liegt  gewiss  eine  teratoide  Bildung  vor,  weil  sich 
zahlreiche  LymphfoUikel  fanden,  die  in  der  Orbita  nach  Untersuchungen 
von  AxEN*'ELD  normaler  Weise  sicher  nicht  vorkommeu.» 

Case  III.    Ossifying  large-spindlk-celled  sarcoma  dkep  intheorbit; 

EXOPHTHALMOS.    KATIRPATION    WITH    PR1':SERVAT10N'    OK    A    SEEIXG    EYE. 

Ellen  Chaflry  of  Hartford,  Connectieut,  about  25  years  old,  began 
to  hâve  eye-trouble  in  June  189(3.  Six  months  later  she  consiilted 
Dr.  A.  Angell  to  whora  I  ara  indebted  for  notes  on  the  patient's 
condition  before  and  after  the  opération. 

»In  Jan.  '97  there  was  considérable  exophthalmos  with  some  diver- 
gence. Attacks  of  vertigo  began  in  Nov.  '96  and  continued  at  intervais 
until  the  opération.  Considérable  headache  and  diplopia  were  pretty 
constant  symptoms.  Vision  fell  frora  -'/jo  to  -%()u  the  last  year.« 

On  July  1,  '98,  Dr.  Boyntox,  surgeon  to  the  N.  Y.  Ophthalmic 
Hospital,  took  her  to  the  clinic  to  obtain  my  opinion  about  her  case. 
The  eye  was  greatly  pushed  forward  and  outward.  Sight  fair,  fixation 
good,  adduction  restricted.  Deep  in  the  inner  part  of  the  orbit  a 
moderately  hard  tumor  was  felt  on  palpation,  apparently  in  immo- 
vable  connection  with  the  inner  wall;  no  tenderness  on  pressure; 
optic  dise  congested  ;  nose  free.  I  thought  that  a  fibro-sarcoma  of  the 
inner  wall  of  the  orbit  was  the  most  probable  nature  of  the  tumor, 
but  could  not  exclude  a  tumor  starting  from  the  muscle  funnel,  with 
or  without  connection  with  the  optic  nerve.  l  advised  extirpation 
of  the  growth  with  the  view  to  save  the  eyeball.  Dr.  Boyxtox  did 
me  the  honor  of  asking  me  to  perform  the  opération,  which  I  did 
in  his  présence  the  same  day,  July  1  '98. 

I  began  with  an  incision  through  the  skin  and  the  inner  canthal 
ligament  along  the  whole  inner  margin  of  the  orbit.  Then  I  worked 
deeper,  in  an  exploratory  way,  until  I  had  reached  the  tumor  which 
felt    hard    like    a    skirrhus.     Thus    isolating  it  I  found  that  between 
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it  and  tlie  perici^iteuni  of  the  oh  pi  ami  m  tlier**  wââ  a  tWo  stralutQ  of 

délicate  eontiectivp  tisaue,  which  nmde  it  easj  to  det-iicli  the  tiirnor 
froni  the  inner  walL  <Tradually  it  was  s^avered  from  the  tis^ie  ail 
arouiîd  it^  the  internai  rectus  being  in  un  réparable  contact  with  it 
had  to  be  eut  in  order  to  free  the  tumor  froni  the  eyebalL 

There  wafi  very  lîttle  bleeding»  the  ejehall  retiirned  back  iiita  ii*^ 
socket,  the  wonnd  was  stitcbed,  the  eye  bandaged,  and  the  patient 
put  t^  bed.  No  reaction  foUowed  and  two  days  after  the  opération 
the  patient  was  transferred  to  the  ophthalmic  Hoapita],  23'^  BL  and 
3<!  Avenue*  Dr.  A*  Anoktj.  wrote  me  March  16,  'i*8  that  »there  is 
aome  lacrjmation,  î^slight  divergence  and  protrusion,  loss  of  conver- 
gence, and  constant  diplopia,  The  npper  Hd  bas  normal  ac^tîon,  no 
drooping*  « 

The  diplopia  eatiscs  greatcr  annoyance  than  any  other  condition. 
It  had  been  présent  before  the  o|3eration.  whereas  the  previons  headache 
has  left  her. 

The  l'iirthcr  history  of  tho  caëe  in  contained  in  tlie  letter  whîch 
Dr.  Anoku.  was  kiud  euoagh  to  send  me  on  July  3''  18W* 

A  L'xaniined  Ellen  Chatlry*^  eyefton  July  l"**-  IBUS  witli  tbefoHowîo^ 
resuit:  V,  0.  D,  %>;  +1'^*  V  =  ^Vm*,  0.8.^7.0.  lier  âge  uow  is  Ziî 
yeartî*  Althoiigh  the  tumor  began  developing  when  ^he  was  twentr 
four  years  old,  there  are  no  ^yniptomt^  îndieating  a  retnra  of  the 
tomon  No  diplopia  occurs  until  the  object  passen  to  tbe  left  of  the 
médian  Une  when  double  images  occur,  and  thiii  distance  inereasea 
m  the  object  passes  toward  the  left,  There  is  a  slight  divergence 
when  the  patient  is  not  makîng  an  effort  at  fbreed  hxation,  l'onver- 
giîuce  of  the  eye  is  entirely  Umi. 

Mydriasie  marked.  No  exophthalraug,  Some  lachrymation.  Some 
eicatricial  contraction  bas  given  rise  to  a  alight  drooping  of  apper 
lid  at  inner  eanthu.s*  81ightly  grasping  ihe  integuiuent  over  the 
nasal  bones  and  compreef^ing  with  thumb  and  forefinger  realores  the 
the  eye-lid  to  a  normal  condition. 

The  patient  bas  fréquent  hearlaches  and  if  tliey  become  scvere  are 
alway^  worse  over  tbe  right  eye* 

The  ophthalmoscope  shoWB  aome  pallor  of  the  optîc  nervelt 

Kmmhntitim  of  th*  tumor.  The  tumor  was  al  mes  t  spherical,  abont 
38mni  in  its  greateat  length*  Its  dimensions  after  hardeniug  in  formol 
were  21*  x  25  X  22ram.  It  was  snrrounded  by  a  dense  capsule  whîch 
on  one  ^ide,  presenk'd  a  cordlike  dépression  of  10mm  în  extent. 
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The 


lie 


was  110  thicker  than  writiug  paper  \ 
2mm  thîck  in  the  other  half. 


ibout  half  the  circum- 


capsul 
fereiice,  but  1- 

The  BubatâDce  of  the  tumor  was  hardish,  white,  irregularly  striated, 
înterspersed  with  a  few  s  mail  dark  spots.  Under  the  microscope  ît 
ï^howed  a  dens^e  accumiilaticm  of  long  spiîidleshaped  celle  rtinning 
în  large  longitudinal,  diagonal  and  transverse  tracta  in  one  âection, 
Between  thera  were  running  irregularly  curved  and  anaatorao.Hîng 
eylinders  filled  with  an  evenly  molecular  groiind  substance  eocloâing 
small  polyangular  celb;  in  short,  the  tjT)ieal  picture  of  osteoid  tîssue. 
On  one  side  the  capsule  was  defectiYe,  and  «inall  bundles  of  striped 
ratiscle  fibres  were  rnnning  acrosa  the  élément»  of  the  growth  deri- 
Ted  from  the  internai  rectiis  whieh  had  been  invaded  by  the  growth, 
A  scant  oet-work  of  vessels  pervaded  the  tumor, 

The  rermirkahh  ffuftnYf*  of  the  {jroittk  were  itji  tefiduton.'^  hunhie^^t  and 
almoët  per/ect  capsulatwn  making  it  appear  dariog  the  operatioai  and 
on  macroscopic  examination  even  after  it,  to  be  a  pnre  fibroma,  a 
very  rare  tumor  in  the  orbit* 

2)  Its  jstrfHiratioti  from.  the  perlmteuni  hf  a  thin  stratum  of  loose  œn~ 
neciive  tlssm  whieh  du  ring  and  immediately  after  the  opération  con- 
cealed  the  real  nature  of  the  growth  viz.  OBvsifyingsareoma,  a  fréquent 
orbital  tumor  whieh  in  my  own  experienee  I  hâve  always  found  intimately 
connected  with  the  periosteuui,  jt^  origîn  accordin g  to  gênerai  op in îoiu 

3)  Its  homogefteom  tp-ound  idntctttre  (f  larfte  fmiform  ceU»^  a  type 
of  the  fihro^phmfic  timiuv  of  earlier  w  ri  ter».  The  common  î^arcomas 
of  the  orbit  are  jsraîiU  eeîledi  eompused  more  of  round  than  fumform 
éléments,  and  hâve  so  deeided  a  malignaney  that  the  indications  are 
rather  against  than  for  operative  interférence,  whereas  the  „fibro- 
plastic'*  tumor  has  but  a  liniited  degree  of  malignaney  and  a  slow 
growth,  ail  of  whieh  bcing  exemplified  by  our  spécimen, 

4)  One  character  of  malignaney,  howeveVi  shown  by  the  tumor 
nnder  considération,  was  its  mvmiou  f*f  the  ùttei'mtl  reHus  mmdf^ 
unpleasantly  noticed  during  the  opération,  necessitating  a  partial 
removal  of  the  muscle. 


CASti  IV»  Large  oEUMom  cyst  in  inner-i'fpeb  corxek  of  orbit, 

CO^TAÎNING    A    OREAT    qOANTITY    OF    PUS. 


At    the    beginning    of   October   1898  a  woman  of  88  years,  came 
to    the    çUnîc  of   the  N,  Y.  Ophthalraic  and  Aurai  Institute  stating 
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tbat  for  SOI  ne  years  tbère  had  beeii  some  ewiflliog  between  the  right 
eytî-brow  mid  the  TiDse,  which  du  ring  the  last  year  had  very  much 
iQer€«edii  without  giving  her  much  trouble. 

Condition  on  (ulmmiùn.  Tbe  inner-upper  corner  of  the  rigbt  orbifc 
was  occupied  by  a  tumor  aboiit  the  size  of  a  hen-egg.  The  eye  waa 
displaced  outward,  farward  and  slighthy  downward.  The  skin  over 
tbe  tumor  was  normal,  The  tumor  was  soft  and  fluetuatîng  ui  it« 
ifcpex  and  outer-lower  part,  wbereaa  the  base  felt  like  glandtilar 
tissue,  exteuded  frora  tbe  inner  canthal  ligament  to  the  mîddle  of 
the  eyebrow»  but  appeared  immovably  connected  with  tbe  bone-  The 
naaal  paasagee  were  free,  atid  there  was  no  tenderoess  by  pressure 
on  the  regîou  of  the  frontal  ainus.  The  diaplaced  eyeball  seemed  heiLlthy, 
its  iipward  and  inward  luovemeuts  vvere  restricted,  tsight  and  field  of 
viaiuo  normal,  but  there  wae  distinct  optic  neimtis.  I  was  uncertain 
m  to  the  diaguosis  :  empyema  of  the  frootal  or  ethmoidal  sinuses,  or 
perîuipH  sarcoma  with  suppuration,  Partly  for  diagnostic  purposes, 
partly  to  reduee  the  size  the  tumor  whatever  its  uature  might  be, 
1  punctured  the  tnraor  with  au  aspirator  ueedle  whieh  revealed  pus* 
Thcreupon  1  made  au  incision  into  it  with  a  Urafe  knife  and  let 
Cïut  a  large  quautity  of  matter>  The  évacuation  was  tbllowed  by  con- 
sidemble  hemorrhage,  making  the  eyelida  swelL  The  tumor  was 
greatly  rt?dtict'd,  but  not  obliterat^d.  In  the  corner  of  the  upper  lid  h 
solid  substance  which  looked  like  flesh  w^as  left,  adherîng,  it  seemed,  to  the 
periosteum.  The  patient  was  greatly  relie?ed.  The  eyeball  had  resumed 
a  Uetter  jïoaitîon  and  the  patient  did  not  coraplain  of  poor  sighL 
She  was  diacharged  in  six  days. 

Under  the  supposition  that  I  had  to  deal  with  a  collection  of  pw» 
origiuating  in  c^riets  of  the  neighbouring  mnuses  or  some  pâeudoplaâm 
I  waited  for  the  tumor  to  reappear  to  a  certain  degree,  in  order  to 
obtain  a  better  hold  nu  it  during  extirpation. 

Gradually  the  Bwetling  increased  again,  the  moTements  of  the  eye 
being  still  free,  but  the  optic  neuritia  beginning  to  be  more  marked. 

(fpemtîon  Dec,  21,  *98,  ten  weeks  after  the  paracentesis.  £ther. 
(*iirved  înctaion  from  eanthal  ligament  to  outer  part  of  upper  lid. 
Wall  of  tumor  plainly  visible  nnder  orbiciiiax  muselé.  It  was  iso- 
lated  front  the  surrounding  structures  at  first  with  sc^lpel^  aftenrud 
with  curved  hand  ehiseL  lu  isolating  the  tumor  on  It»  inner  isde  m 
puriffinu  liquid  with  aome  grumoua  |>articles,  about  S  grmips  in 
quanti ty,    escaped.     At   the   superior  wall  there  wm  luiotlier  ruptnnr 
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of  the  turaor  througli  which  a  H^baceous  substance  carae  onî.^ 
The  eystîc  nature  of  tlie  tiimor  thua  having  manifested  itseLf, 
it  waa  eaey  to  free  the  maas  on  its  onter  and  lower  aides,  Wlien 
raised  it  proTed  to  be  adhèrent  to  a  fleahj,  rather  broad  solid  band 
which  on  being  iticised  waa  recogiiized  to  be  (orbîcular)  muscle, 
This  was  detached  from  the  t  uni  or  and  the  latter  cleanly  taken  out. 
Very  Little  bleediug  followed  and  after  this  was  stopped,  and  the 
wound  aterilized  with  bichloride  of  Hg.,  1  :  5000,  the  wound,  including 
the  severed  orbicular  muscle,  waa  stitched,  A  perforafted  silver  tube 
was  put  into  the  lower  lid  of  the  wound  which  had  been  left  open 
for  drainage. 

Dec.  22**.  No  réaction. 

Dec.  23d.  Drainage  tube  removed  ;  wound  being  perfectly  dry, 

Dec.  29^^  Patient  diseharged,  eight  days  after  the  opération.  The 
lid  has  resumed  its  normal  size,  position,  and  mobility,  Binocular 
vision* 

Dec.  SI***-   Sutures  removed,  primary  union  complète  and  firm. 

Febr,  8,  '99,  Eye  in  perfectly  normal  position,  not  the  slightest 
difformity  remain  in  g.  »Scar  from  the  opération  visible  only  on  close 
inspection.  Optic  neuritis  has  entirely  disappeared,  the  optic  dise 
looks  a  trifle  paler  than  that  of  the  other  eye,  and  a  few  spots  of 
choroidul  atrophy  are  noted. 

Kmminatum  of  ih  Speciuien.  The  contents  of  the  cyst,  resembling 
those  of  atheromatoua  eyata,  hâve  not  been  preaerved.  Of  the  wall, 
however  a  number  of  aections  ha^e  been  nmde  after  hardening  and 
enibedding  the  apecimen  (by  Arnot-d  Knafp),  The  wall  waa  rather 
thick  (0,1  to  0.5  mm,)  It  conaisted  ou  the  inner  aide  of  a  well  marked 
but  irregnlar  epithelia!  layer,  which  in  aome  places  was  Hke  healthy 
epithelium,  on  the  surface  large  flat  cella  with  large  nuclei,  in  the 
middle  a  thtck  layer  of  smaller  round  cells,  on  the  outer  side  of  the  cyst 
elangated  epithelial  cells,  the  pointed  ends  of  which  rested  on  undulating 
conneetive  tiasue.  At  aome  places  the  thickneas  of  the  epithelial 
layer  was  considérable,  with  peglike  and  irregular  projections  înt.o 
the  conneetive  tissue  layer;  at  others  the  epithelial  layer  was  thio, 
irregular,  the  cells  acattcred  and  corroded,  evidently  deeaying*  In 
many  places  small  epithelial  cells  were  found  to  pervade  singly  or 
in  strings  and  banda  the  conneetive  tisaue  supporting  the  epithelial  layer. 

Numeroiia  larger  and  sjnaller  blood  vessels,  of  capillary  eharacter, 
branchçd  through  the  adjacent  conneetive  and  adipose  tissue,  seudiug 
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'i^âaam  jîm  -usa  û^  gfrtfarfâi  ftntum.  Abondant  hemorrhages 
iFPW  En  At  ixmmscâw^  tBsme  aai  adîpooe  layeiSf  and,  though  less 
31  rnnnJMz^   lîm    îa   db^  efîtkcËal  stntiim.    No  other  than  cellular 

i  3nLZf  •iâôî-Siaifsei  Haid-Book  Bd.  17  p.  1880)  reckonsthe 
MsàbsnmaBsmst  rr^f&  if  'àat  -îtos  aoBOiig  die  dermoid  tnmors,  considers 
iit^îr  irgm  ij  !•*  MiuiTHxfisû.  ÀDQçk  riier  maj  develop  later  in  life. 
S*  me-  iinmi  zi  ïtacncar»  R»?ft9  <rf  oqIt  73  cases.  Panas,  in  his 
r— MHiîi»  iiimiî  If  m^rn-  ïa  ir&Hassre.  and  adds  one  from  his  own 
iL-^ic^.  Zis^  mispTwcïrnnr  i£siBEÎsat£oi&«  are  rery  defective  and  rare. 
In  iiv  iiï»iv?*  -at*  I  -mhs^i  ib*  nnkft  îfce  diagnosis  before  the  opération, 
usi  iiiïwîf»!?^  *mrra*£  ïi  «à^»  lâ»  pcnlent  and  gnimons  material 
'«ifsiuzM  itrmarL  â^  pamwftaHà»  aspd  tfce  accidentai  opening  of  the 
awswit*  DirTTC  "àw  -iiiroaciHL.  Xeedbss  to  say  that  thèse  rare 
^HT!^    iPï     -^RXQÇO    joà    âitt   libij   ^:wU    be  extirpated  as  soon  as 

J^.3«»    '^        .'^^^•'.  T^^P     aL4-^-'îFÎ>^Ca-<lLLlI>    SADCtnU    XISTAKEX    FOR    A 

TS!r.   lasuna  T^iawss:!^  ^svKn»  tmi  sdx  ow  the  lid. 

j:   ^'Tmiîr  tîmcs-  I  /rnsciaRt  jl  ^vi«al  «bw*  of  ^lous  cjsts  located 

:r^     .!  > -^-.î^p^-r   — r:*-c   «r  "itf   :cht7^  ASwii^kîzig  them  from  the  con- 

.:.::u      *":--*:      i>4~îv":-c.>    iik^-t    i^-z    ~ZL5;fcn>faotorT.     Attempts    to 

-  •  -  ^    :*_  *;    tir   i  i.r:i:£  "-ir-   :  l'rr.z^  :ir  zrlz  cvst  wall  broke 

,  .    •    .    ^s».  :    :!^    ;.:o«-r  îi^r: ç— ^^at^î  r«  rr:  r^^.  Rela{>ses  occurred 

,  . .     'i    -       .-'. -w^*{    iiî>  -    ^'^'   ^^*'   skzi.t    r-:<"I:.    Thr  patienta  either 

^    -      ^    ^^-^       ..    -^  '**-"ain^'  '^' a»: -Jt*i  r;  :^-*ir  ^:I.i;::•'!:,  it  the  tiimors, 

-.  V  ..      ^    ^^-*'    * -"*     >-    »    II»  ♦tr'Tir-^  '^LJv».  ^^rf    z:î  verv  troublesome. 

•  ^     ...      :.^-   i'  -:      i""   -:m-»c<  -k>  ^IlT  i£>  I  riave  learned.  usuallv 

î  -1.:      ->>^       ^a?^    I   Dr^:»£^  :.*  rvn.Tr  the  mmor  under 

^  ^-  -.  :   -   .^:       :•     -^i:.N   Tïii.\'i'j:  :^r   '»::.i:i  Iatsî^  enough  to 

i^    .  -  w^  >.  :.    ;  7».>^  :l^^.  -li'Î  ii^r  >i,%.veded  in  doing  so. 


,  ,     ,    '     .  s.-*    v-...:î^  *'::Ti«.r  n»^--- :i»*  .T'rr  rar:  .  !":he  i;pj»er 
...  ^      >- ..t-H.  -^-wu::'    TT  "1.Î*  X'iHT!  U--  VI:  -if  ?  5«e-t:u*  ovs-. 
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see  him  ngain  uutil  June  2]^\  Dlmost  four  month»  nfter  bis  uni  presentatiùii.t 
He  weiit  to  Dr.  C.  B»  Meunig,  who  kindly  gi^ve  me  the  followin^'  note, 

i^VVheii  patieot  (J,  Euî^EaTUAL)  fifst  presat\ted  1  wus  al>le  to  express  Wuià,  ol 
whicU  lumor  fi^emed  to  fonaiat,  tlirough  the  lenr  tluct,  A  week  kterbeing  utiable 
to  cûrry  oui  same  marioeuvre  nnd  tuiuor  again  »pi>eariïig,  I  eiilnrged  punctum 
and  then  succeeded,  Hie  tbird  time  l  inûde  a  verticiil  incision  directiy 
tlirougb  coiijuactiva,  and  a  tortaigUt  later  repeated  this  and  npplied  isil ver  stick. 

Fluid  evjvciiaied  waa  coîorleas,  viacid,  and  witbout  ador,  about  consistewcy 
of  mucilage.  It  wna  the  saine  eacb  time  and  my  treatment  seemeil  to  bave  no 
eliect, 

Tbere  waa  no  paiti,  indeed  no  sjmptom.  Patient  suffered  inconvenieiice  from 
a%bt  ptosii  when  iumor  was  et  its  largeat*'. 

Wben  tbe  patient  returned  I  ninde  the  followîng  note  into  my  caae-book  t 
j^cvâtlike  tumor  bebind  conjutictiva  in  inner-iipper  corner  of  the  rii^ht  orbit* 
movable,  reachini^  up  to  the  orbital  mar^in,  cannot  be  exposed  throui^h  the  con- 
jnnctiva  by  everting  the  npper  lid.  Feels  like  a  well-filled  bag,  the  upper  rounded 
portion  1  argent  nnd  hurdest. 

With  bis  consent  tbe  patient  woi  operated  on  nt  tbe  IS.  Y,  Opbtbiilinie-and 
Aurai  lustitute  June,  22,  *U9,  Ur  Mkuxig  beîntî  présent.  When  prit,  wns  lying 
ou  the  operating  i^hRir,  the  tiiinor  coutd  no  longer  be  telt  as  a  distinct  mass, 
90  tbat  we  naked  ourseLves  tbt:  question:  couhl  itâ  contents  commun  ica  te  with  one 
of  tbe  neîghboring  cavities?  The  iiose  was  freei  pressure  liack  and  apward  was 
paînless  and  had  no  eft'ect  on  the  patienta  feeling:  no  beadacbe,  no  dizzine^s, 
no  nausen«  On  turning  Lhe  bead  sidevraya  it  could  be  feltagain.  Conviuced  tbat 
Ihere  was  no  eommnnicntion  with  the  cranial  cavity  aud  that  in  a  recninbent 
position  the  tumor  sank  deeper  into  tîie  orbit^  I  etheryîsed  the  patieal  i\m\ 
operated  on  him  in  the  foUowîni^  way. 

A  incision,  tiurved  in  tbe  direction  of  tbe  tlbres  of  the  orbicular  muscle,  waa 
made  tbrough  the  skin  from  a  point  4  mm,  above  the  inner  cnntbua  upvvanl  and 
ontward  to  tbe  jnnction  of  tbe  inner  und  middle  thirda  of  tbe  npper  lid,  The 
subcntaueons  tissue,  the  muscle  and  orbital  tîssue  were  incîsed  with  knife  and 
sciBsors,  layer  by  byer,  until  the  surface  of  tbe  tumor  was  pkinly  exposed, 
One  artery^  at  tbe  medial  part  of  tbe  wound,  bad  to  be  clamped.  It  was  tbe 
only  vessel  reqnirin^  compression  durîng  lhe  whole  openiliou/rhe  surrounding 
tissu  e  wm  held  npnrt,  tbe  aaterior  surface  of  the  bag  waa  caught  antï  held 
with  tîxing  forceps  &nd  the  tumor  cantiouaïy  freed  from  its  sur  round  inga  with 
«culpel,  scissora   and  a  alighty  curved  band  cblsel, 

The  front  surface  of  the  bag  was  connected  with  orbinnlor  muscle  iîbrei 
wherea^  toward  tbe  temporal  side  a  string  of  Hbres»  muscubir  in  nppearance, 
prcissed  a  sballow  furrow  into  the  tumor,  and  inaerted  itself  iato  tbe  âurlîice 
with  a  wbîtisb,  tendonlîke  end.  .\s  l  had  taken  care  not  to  interfère  with  the 
ocnlnr  muscles,  l  fniled  to  know  what  muacle,  if  muscle  at  ail,  tbîs  cord 
could  b^,  unîesâ  it  was  a  portion  of  the  medial  part  of  tbe  elevator  of  the  npper 
,,lid>   which   of   necessity   bad  to  be  eut.    It   was  somewhat  laborious  earvtng  to 


-  583  — 

remaiDs  unexplained.  The  occurrence  of  sarcoma  within  the  lacrymal 
sac  is  nnknown  to  me  nor  hâve  I  found  it  recorded.  As  long  as  I 
haTe  seen  the  patient,  I  hâve  never  noticed  any  lacrymal  trouble 
nor  has  he  complained  of  any  to  me. 

If  I  let  the  microscopic  examiuation,  as  it  should,  décide  on  the 
classification,  I  hâve  to  call  it  a  soft  spiîidlecdled  sarcoma  of  the  orbital 
eeUidar    tissue,    i.  e.    a    tumor    of   a    good  deal    of  malignancy. 

The  chief  tumor  of  the  orbit  is  the  sarcoma  ;  it  origiuates,  as  for  as 
my  expérience  goes,  oftener  in  the  walls  than  in  the  tissue  of  the  orbit, 
and  is  highly  malignant.  Very  malignant  are  those  that  originate  in 
the  neighbouring  cavities  and  encroach  upon  the  orbit,  most  malignant 
those  that   appear  from  disseminate  foci  in  the  orbital  cellular  tissue. 


Uiscussûm. 
Parley 

said  that  a  case  of  Lipoma  had  been  reported  in  which  instead  of 
Exophthalmos  there  was  a  decided  Enophthalmos,  the  eyeball  being 
pushed  back  into  the  orbit;  this  case  was  reported  by  Dr.  Grûening 
at  the  meeting  of  the  Am.  Ophth.  Soc.  1898. 


UNE  NOUVELLE  OPERATION  D'ÉPICANTHUS. 


PAR 

B.  WICHERKIEWICZ. 


Parmi  les  anomalies  congénitales  des  paupières  Tépicanthus  est  une 
affection  plutôt  cosmétique  que  fonctionaire.  C*est  pourquoi,  si  Tépi- 
canthus    n*est    pas   trop  prononcé  rarement  on  pense  à  le  supprimer. 

Mais  pourtant  on  trouve  quelquefois  des  épicanthus  non  seulement 
très  pronoiîcés  et  alors  choquant  notre  sens  esthétique,  mais  encore 
Tépicanthus  peut  même  gêner  le  regard  de  celui  qui  en  est  atteint, 
soit  dans  les  cas  d'une  forte  convergence  chez  les  myopes  soit  quand 
il  est  compliqué  de  strabisme  convergent. 

Le  traitement  d'épicanthus  doit  avoir  pour  but  de  raccourcir  la  partie 
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iîisgracieusê  surtout  ai  on  ub,  pas  porté  toute  son  attention  Hur  la 
réunion  exacte  de  la  plaie*  Je  n'insiste  pas  sur  les  modifications* 

La  rhinorrhaphie  ne  donnant  pas  d'après  tout  ce  que  je  yien»  de 
dire  de  bons  résultats  j'ai  donné  plus  tard  la  préférence  a  la  méthode 
d'Ahî^t  qui  excise  un  lambeau  rhomboidal  du  repli  et  attaque  ainsi 
directement  la  peau  surabondante»  De  cette  façon  la  cicatrice  ou  plutôt 
lea  cicatrice»  deviennent  moins  Tisibles*  Mai»  pourtant  elles  ne  sont 
paa  à  éviter.  Par  ce  que  la  eoaptation  de  la  plaie  ne  se  fait  pas  assez 
exactement  il  reste  toujours  une  inégalité  de  la  peau  dans  le  grand 
a&gle  et  une  défi|^uration  tenant,  à  ce  que  la  plaie  rhomboidale  ne 
correspond  pas  à  la  forme  du  repli  cutané. 

C^est  pourquoi  j'ai  imaginé  depuis  bien  longtemps  et  pratiqué  plu- 
sieurs fois  déjà  une  autre  méthode  qui  me  paraît  répondre  ultérieu- 
rement à  tout  point  à  notre  exigence  et  à  nos  désirs. 

Comme  le  repli  est  presque  se  mi  lunaire  se  plaçant  devant  le  grand 
angle  et  passant  un  peu  aussi  sur  les  parties  internes  de  paupière», 
nous  devons  tacher  de  retirer  la  peau  le  plus  fortement  de  Tangle 
interne  et  un  peu  uusëi  des  deux  paupières.  On  obtient  ce  but  avec 
un  résultat  parfait  par  le  procédé  suivant; 

D'un  point  qui  est  situé  sur  l'horizon  taie  à  8—10  '""*.  de  la  com- 
missure interne  partent  deux  incisions  droites,  une  vert*  la  paupière 
inférieure  formant  un  angle  de  tiO — 90^  et  touchant  presque  la  base 
du  repli  cutané.  Des  extrémités  de  ces  incisions  cutanées  partent 
deux  autres  convergentes  revenant  vers  le  point  du  départ  et  formant 
un  angle  qui  est  plus  grand  que  le  premier  et  sa  grandeur  doit 
être  en  proportion  directe  avec  la  grandeur  du  repli,  qu'il  peut 
supprimer. 

Le  lambeau  désigné  par  ces  quatre  incisions  a  la  forme  d'un  trapé- 
zoîde,  enlevé,  on  ferme  la  plaie  par  5  sutures.  La  forme  de  c^  trapé- 
zoide  dépendant  de  la  forme  du  repli  il  nous  est  possible  d'eifacer 
absolument  tout  repli  cutané  d'une  façon  facile  et  exacte  en  même 
temps  et  nous  n'avons  pas  besoin  de  nous  préoccuper  de  nos  enfants 
opérés  pour  garantir  la  réunion  par  première  intention, 

La  première  figure  que  je  me  permets  de  tous  offrir  Messieurs,  repré- 

j^nte  la  forme  de  Texciaion  cutanéef  Fautre  le  résultat  après  les  sutures. 

.     Je  n'ai  pas  besoin,  je  le  suppose,  d'ajouter,  que  mon  procédé  eët  aussi 

bien  appliquable  dans  Tépicanthus  bilatéral  que  dans  l'unilatéral.  Dans 

celui-ci  il  doit  être  surtout  préféré  à  toute  autre  méthode  opératoire* 
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.t-i  nwaBi-  n  Tranaost  bet  t.  .&xHsr*sc&es  Opération  sprechen, 
^p-=!i  fL-NPîb^  jijniie-siùBr  «"--»  iBi££efn  wirf  Ircrgl.  Zeitschr.  f. 
jtuc-Mi-Ikiniii-  _  Tnç.  :-ÎJfv  lÉm  xaaitim  da»  oTalirv  Hant-Stiîck 
■if  BRU  liîktssi  its^  Sjm  xni  isr  ^fei.  «xddiit  dawelbe  aber  nicht, 
«vBÔEn:    ZMC     Tmeaât^aL    -mt    «lœ-   ^ibadiche   die    Cuti»    entfernt 


^vmv-z.  di*  SesenâjeLfr  Âriàer.  Brr^y  staïke  Silberfiden  schfiizen 
-.r  zi  *aiu*Ji»ai  InrâiyirftfTDgL-  E»  RaketieferSeidenfiden  fîLhrt 
ta  izzH9r-!i  S-ium»  îtsmc-  lEs  «>ftwr  Méthode  sah  ich  bessere 
iriiisfft  IL*  -^««iii  M  «cfjEse-  isk^  t.  Amso!^  operirte  oder  seitliche 
-zaHUrtSr*  AiasKannsf.  ^^t  V^Teageafcr  empfieUt^  Tornahm. 


Ia  lIl^âfTld^.  D!iEî  3L  i*  Prct  Wxueekievtcz  rient  de  nous  faire 
ŒŒ-^îiiar  jî*  "î«:iitf  rsyr'-Tnwi,  2*  peci  pas  être  considérée  comme  con- 
«s-TKnîK^  BU:»  'jÈt  TTXL  j«£<  chÎTsigical  du  moi.  car  il  excise  une 
iar=i»  i^  !a  îtftti.  i«:.tt  ç«gv  q^i'elle  soit-  Je  saisis  Tolontiers  l'occa- 
sszti  iK  t:fi*  ii:^  M^-Armg>  Tise  a^itre  méthode,  simple  et  facile, 
bî'TTç-^  ^'^7'llf  jzzr^rr"*^  T-atT  M.  le  Prof.  Retmond  à  la  Clinique 
•ztiiilzi  -liT-'.  1-?  i-r  T-rlr.  li*:-^Ile  a  été  dernièrement  exposée  par  M. 
.♦*  Ir  r*î>.  1-  i-r?  5e^  i5î?isiazî5,  à  l'Académie  Royale  de  Médecine 
i~  V»  jzir.u  La  méthode  correspond  en  général, 
^  :as.  à  5»jn  but.  visant  surtout  k  rehausser  Testhé- 
i'i  moment  que  dans  rt'picanthm  congénital  on  a  à 
ÎAirf  L  î-»^  îi*i:T:d:i5.  q:ii  portent  arec  eux  à  la  naissance  d'autres 
5::Lir:ii3«^  raii:::'si':./-e5:  la  dépression  des  os  à  la  racine  du  nez  est, 
r»:::^  '.r  ."as  ^T-ê-.'îal.  nue  déformation  qui  s'accompagne  souvent  de 
l'éri.-^rTÎiis,  ■:::e  —  soit  dit  en  (tassant  —  nous  n'avons  jamais  opéré 
ÀTir:  Là  ::!::'j.:èn:e  année  accomplie. 

V::;:  £::::  le  procédé.  On  pratique  deux  incisions  linéaires  et  verti- 
^jklt^.  bilatéralement  au  nez  et  un  peu  en  avant  des  replis  cutanés 
.zi  r.nrie:::  Tépicanthus.  d'une  étendue  qui  varie,  selon  les  individus 
rt  le  degré  du  défaut  à  corriger,  de  1  centimètre  à  2  et  jusqu'à 
2'-:  cm.  Cela  fait,  on  dissèque  avec  une  sonde  la  peau  du  dos  du  nez 
i^T    toute    la    longueur   des   incisions,  en  la  soulevant  à  pont.    C'est 
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dOUfi  ce  pont  qu^on  fait  alors  glisser  les  bords  externes  de  la  plaie, 
de  la  manière  suivante.  On  prend  deux  aiguilles  avec  fils  d'argent, 
qu*on  applique  à  anse  d*un  bord  à  Tautre  à  deux  points  différents, 
équidistants  entre  eux:  puis  on  exerce  une  traction  sur  les  fils, 
jusqu'à  complète  correction  de  Tépicanthus,  et  on  suture  en  les 
entortillant. 

Avec  cette  méthode,  tout  à  fait  conservatrice  comme  on  le  voit, 
répicanthus  disparaît  et  la  cosmèse  du  nez  y  gagne  beaucoup  s'il 
est  déprimé  congénitalement,  car  le  pont  cutané,  dont  j'ai  parlé  et 
qu'on  abandonne  à  soi-même,  finit  par  se  rétracter  et,  se  soudant 
avec  les  bords  de  la  plaie,  par  soulever  le  plan  de  la  racine  du  nez. 

Si  par  hasard  —  ce  qui  est  rare  —  l'opération  n'arrive  pas  à 
guérir  l'épicanthus,  M.  le  Prof.  Reymond  se  sert  alors  d'une  autre 
méthode,  supplémentaire,  pratiquant  deux  excisions  elliptiques  aux 
deux  cotés  du  nez,  et  avec  elle  la  correction  reste  parfaite,  avec  cica- 
trice linéaire  à  peine  visible.  Avec  la  première  méthode  le  succès  est 
de  règle,  j'aime  à  le  répéter,  et  pour  cela  nous  avons  abandonné 
toutes  les  autres  méthodes. 

Knapp. 

Ich  habe  frûher  auch  Epicanthusoperationen  gemacht,  da  aber 
die  angeborene  Entstellung  von  Jahr  zu  Jahr  sich  mehr  verliert,  so 
habe  ich  viel  weniger  Gelegenheit  zum  operiren  gefunden. 

WlCHERKTEWICZ. 

Je  n'ai  plus  beaucoup  à  ajouter.  Justement  j'ai  oublié  de  vous  dire 
que  j'ai  fait  plusieurs  fois  aussi  dans  l'épicanthus  une  excision  ovalaire, 
mais  celle-ci  ne  me  donnant  non  plus  un  effacement  exact  du  repli 
cutané  je  l'abandonnais. 

En  réponse  à  M.  Kxapp  je  dirai  qu'il  y  a  d'après  mon  expé- 
rience des  épicanthus  qui  ne  se  dissipent  pas  avec  l'âge  et  c'est  jus- 
.tement  dans  ces  cas-là,  quand  je  n'ai  pu  remarquer  aucune  différence 
'après  des  années  que  je  me  décide  à  opérer. 
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Stam-*'  di*  vmdretU  î^  mut  lë99  à  10  hmirm. 
Président:  Monsieur  le  Prof.  0.  HAAB,  (Zû^kh). 


TRACHOMATOUS  PANNUS  AND  PERIECTOMY, 

EDUARD  BOECKMANN,  m.  i»., 

Pro/eMÀOi'    ùf    Climeal    OphtalmoloiHf^    Ilmnlim    Vnivernhf^ 

Et.  Paul  (Mtnk.) 


It  îs  generally  aeeepted  that  trachomu  begius  with  a  primary  infec- 
tion of  the  canjnnctiva,  but  it  is  not  generally  accentuated  m  our 
textbook»,  that  tbe  conjunetivitisîT  wliich  ensue.*^,  invariably  leads  to  the 
implication  of  the  underlying  tisane,  thus  prodncing  tarai tis,  subcon- 
junetivitis,  episcleritia  and  anterior  scleritis,  —  manifestations  whicli 
on  a  whole  remain  clinically  latent. 

While  the  superficiul,  conjiinctival  afiFectioD  yields  slowly,  but  snrely 
to  proper  treatment,  médical  and  aurgical,  the  deeper  seated  ones  are 
intlnenced  thereby  to  a  limited  extent  only;  subconjnnctival  médication 
ha»  up  to  date,  at  least  in  m  y  h  and  s,  not  proved  siiceesafnl  and 
operative  interférence  is  out  of  question»  the  opération  of  excision  of 
the  fornices  being  both  partial  and  nnnecessarily  niutilating  and  the 
opération  of  periectomy  being  perforined  for  the  cure  of  the  conipli- 
eating  pannus  and  not  for  the  cure  of  the  subconjunetival  affections. 

Thèse  deeper  inflammations,  particularly  the  anterîot  scleritis,  are 
very  important,  not  only  because  of  their  relative  intract^bility,  which 
îs  identical  with  their  chronicity,  but  alao  and  chiefly  because  they 
invariably  are  respousible  for  the  appearance  of  the  corneal  compli- 
cations, the  trachomatous  pannus.  I  will  by  no  means  deny»  that 
trachomatous  pannus  may  reauli  from  a  conjunctival  source  bj  inocu- 
lation, mechanically  or  otherwiï^e,  from  the  upper  lid  and  that  the 
superficial  corneal  affection,  which  résulte,  may  extend  to  the  body 
of  the    eornea.     On    the   contrarv,  I  believe  such  a  transmission  not- 
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only  possible,  but  also  of  rtctual  occuireuce,  The  other  course  however 
is  the  one  generally  accepted,  I  believe,  atid  eertainlj  the  one  iny 
cHnical  expérience  with  periectomy  hm  told  nie  to  be  the  most 
reasonable  ane< 

Trac  boni  ato  us  panntis  will  eve^tually  gooner  or  later  aettle  down 
aB  both  a  superficial  and  deeper-i^i^ated  affection,  regardlesa  îf  ît  bas 
a  superficiaU  a  deept^r  or  a  combined  origin.  Very  frequently  the 
deeper  manifestations  will  reraain  clinically  latent  on  accoiint  of  the 
apparent  prépondérance  of  tbe  superfieial  affection, 

To  prevent  corneal  complications  in  a  case  of  conjunctival  ferachoma 
it  is  uaually  snfticient  to  treat  properly  the  conjunctival  affection,  — 
the  supply  dépôt,  but  the  treatment  raiisfc  be  carried  on  by  a  compé- 
tent pbyaician;  home  treatment  is  worse  than  nothîng« 

If  trachomatous  pannusi  is  already  présent,  it  yields  iistially  to  the 
same  line  of  treatment,  but  in  a  deplorably  large  number  of  cases  ^ 
the  progresa  îa  ao  slow  and  discouraging,  that  more  expeditious  H 
measurea  than  topical  applications  of  antiseptica  or  gerraicides  and 
surgi  cal  procédures  in  the  for  m  of  expression,  scrubbing,  canthotomy 
and  probing  of  the  lacrymal  ducts  are  to  be  desired. 

In  stich  cases,  particularly  when  the  comeal  complication  outrants 
in  violence  the  conjunctival  affection,  the  oculists  hâve  resorted  to 
such  heroic  and  extraordinary  measures  aa  the  inoculation  with 
gonorrhoic  pus  and  the  application  of  a  jequirity  infusion,  —  methods 
of  treatment,  of  which  I  da  not  bave  and  never  will  hâve  any  expe* 
rience,  —  and  to  the  opération  of  periecfcomy,  —  ail  with  variable, 
but  on  a  whole  not  encouraging  résulta. 

As  the  vessels  of  the  pannus  are  visibly  continuons  with  those  of 
the  conjunctiva,  perîectomy  was  invented  and  performed  with  the 
intention  of  severing  the  péri  corneal  vessels,  where  they  invade  the 
corneal  border  and  to  aceomplish  their  permanent  oblitération  by  the 
subséquent  cic^trization,  I  myaelf  was  years  ago  of  the  opinion  that 
one  of  the  objects  in  perforraing  periectomy  was  vascnlar  oblitération 
and  I  also  described  the  opération  under  the  euphonious  name 
Periangiectnmia  corneae.  I  regret,  that  I  should  ever  hâve  enter- 
tained  such  a  ridiculouR  idea,  It  is  not  the  vesseln,  which  are  sick; 
they  are  certain ly  pathological,  bîit  not  diseased.  They  are  a  neces- 
sary  symptom  of  the  trachomatous  inflammation,  and  no  inflammation^ 
trachomatous  or  not,  ië  treated  or  cured  by  oblitération  of  the  preexia- 
ting  and  the  new  formed  byperemic  vessels.   Still  nobody  dénies,  that 
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peiiectoniyi    at    lenët    in    some    c&ses,    brings    âbout    a    more  or  less 

complète  obHt«ratit>o  of  the  pathological  corneal  vessels  or,  what  ia 
identicâJi  an  improvem«>at  or  evec  a  cure  of  the  corneal  inflamma- 
tion, but  ainee  such  a  happy  occurrence  can  oot  po&sibly  be  aecredited 
to  mich  an  unpathological  theorj  as  vascular  oblitération,  we  muât 
look  for  a  more  plausible  explanation  of  the  bénéficiai  influence  ot 
the  opération  of  periectomj  on  the  corneal  proce&s,  resulting  in  the 
clearing  up  of  the  opacity  and  the  oblitération  of  the  vessels,  in  whieh 
light  the  eÔect  of  the  opération  niust  be  vie w éd. 

As  pannu»  ig  a  conieal  complication  of  a  circiimcomeal  diâeaâe,  I 
perform  periectomy  with  the  intention  of  destroying  the  zone  of 
invasion  and  of  establishing  in  ita  place  a  zone  of  cicatricial  tisane 
to  act  m  a  safe  bar  againat  fur  ther  transgression  in  to  the  corn  ea  of  the 
eircumcorneal  disease*  A  strip  of  ail  the  diseased  circumcorneal 
tisâuea  îs  for  thia  purpose  removed,  the  opeu  wound  is  left  to  granu- 
late  and  the  resuit  ia  a  firra,  âolid  cicatriï,  The  corneal  complication  « 
which  ia  now  eut  off  from  its  base  of  supply  will  henceforth  be 
taken  care  of  to  good  advantage  by  the  natural  vital  forces  of  the 
cornea,  materiiilly  inereased  by  the  relieved  stagnation,  which  the 
bloodletting  opération  atfects,  by  the  active  phagocytosis,  which  results 
from  the  formation  of  vigorous,  healthy  granulations  in  the  wound, 
and  by  our  own  acientific  treatmenf,  which  naturally  ia  kept  up  ail 
the  time<  I  belieye  this  is  a  raore  scientific  theory  than  the  one 
to  at^rve  out  the  corneal  inflammation. 

The  technique  of  the  periectomy,  I  perforra,  does  not  differ  materi- 
ally  from  the  one  deacribed  in  aome  of  our  textbooka  except  in  ita 
last  step. 

A  narrow  strip  of  the  conjunctiva  close  to  the  peripheral  border 
of  the  pannus  ia  removed  to  a  degree,  which  corresponds  to  the 
peripheral  extent  of  the  pannua  itaelf.  Somc  hemorrhage  from  the 
severed^  diatended  veins  will  ensue  but  with  no  perceptible  change 
in  the  corneal  vascularization. 

While  I  ani  anxions  to  sacrifice  as  little  as  possible  of  the  impor- 
tant conjunetival  structure  and  therefore  confine  my  resection  to  a 
zone  of  2 — 3  millimeters  in  widtht  I  am  much  more  libéral  with  the 
subcoTijunciiva,  which  ia  totally  removed  in  one  connected  atrip  io 
front  of  the  line  of  insertion  of  the  external  ocular  muscles.  The 
conjunetival  edge  will  now  retract  atill  further  back  and  we  hâve  a 
gapiog    wound,    4—6    miliimçtera  wide,  in  the  bottom  of  whiçh  tbe 
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,  eciera    is    exposed*     The    hemorrhage    is    more   prououuced  after  ihe 
^eubconjunctival  tliao  ufter  ttie  eonjuoetival  reseetion  ;  atiU  tbe  comeal 
vascularization    remains    pretty    mucb    tbe   same,  iadicating,  that  the 
main  vascular  supply  to  the  pannus  h  as  not  as  jet  been  reached, 

The  anterior  scleritis,  which  invariably  is  présent,  but  nsually 
eonfmed  to  the  more  superficial  laycrs  of  the  sciera,  is  now  to  be 
destroyed.  For  this  purpose  the  sciera  is  scarified  with  a  cataract 
kniie  in  ail  directions  uiitll  it  assumes  almost  a  natural^  white  color 
aod  the  vascularisation  of  the  cornea  completelj  disappeara.  A  copious 
hemorrhage  of  mainly  arterial  ebaracter  folio ws  this  atep  in  tbe 
periectomy. 

The  fourth,  last,  moat  Important,  and  most  difficult  step  in  the 
opération  consista  in  arresting  the  scierai  bemorrhage  and  providing 
for  au  open,  broad  wound.  If  the  opération  is  considered  complète 
with  the  aeleral  scarification,  the  spéculum  removed,  the  eye  dresaed 
and  the  patient  sent  back  to  bis  room,  we  make  the  mistake,  which 
in  ail  probability  is  reponaible  for  the  uupopularity  of  the  opération 
of  periectomy  with  tbe  oculiats  at  the  présent  time»  Periectomy  ië 
on  a  wholé  considered  an  opération  of  tbe  past,  Tbe  patient  will 
ïiamely  roll  bis  ej^ii  upward  and  as  the  opération  always  is  performed 
around  the  upper  half  of  the  cornea,  more  aeldom  ail  around  and 
never  around  the  lower  balf  alone,  the  almost  invariable  reault  will 
he,  that  tbe  coiijunctiva  will  overlap  the  scierai  wound  and  even  a 
part  of  tbe  upper  cornea. 

The  next  day  we  will  find  the  conjunctivaagglutinatedto  and  cove- 
ring  the  acleral  woand.  In  auch  cases  the  opération  bas  been  one  of 
blootletting  only;  we  bave  again  very  mucb  the  «ame  condition  as 
before,  wbich  led  to  the  eorneal  complication,  A  temporary  or  partial 
inprovement  will  follow;  tbe  scar,  which  would  bave  resulted  froin 
a  granulating  wound,  and  which  sbould  form  an  impregnable  bar 
betw**eu  tbe  eorneal  and  the  pericorneal  inflammation,  bas  been  sub- 
stituted  with  a  primary  bealitig  of  the  wound* 

The  success  of  the  opération  dépends  entirely  upon  the  formation 
of  a  solîd,  wbite,  pericorneal  cicatrix  and  tbe  opération  sboiild  there- 
fore  not  be  stopped,  before  ail  bemorbage  bas  been  controUed  and 
the  eonjunctival  edge  safely  anchored  at  the  Une  of  insertion  of  the 
external  oeular  muscles.  To  this  end  the  patient  is  requested  to  turn 
hîs  eye  in  the  opposite  direction  to  tbe  wound,  while  tbe  h^morrhage 
is  arrested  and  tbe  conjunctiva  agglutinated.    As  tbia  is  both  hard  ^nd 
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tryîng  to  the  patietît^  I  prefer  to  tiirn  the  eje  myself  and  matfcers 
are  gréatly  facîlitated  in  thia  respect^  if  the  conjunctiTa  is  not  exeided 

în  the  first  atep  of  the  opemtioiij  only  circumcised  at  the  desired 
distauee  from  the  corneal  margin,  allowing  the  proximal  ri  m  to  be 
uaed  as  a  grasp  for  the  fixation  forceps,  Having  turoed  the  eye,  a 
libéral  quantîty  of  powdered  iodoform  \h  duated  into  the  gapîng 
wound  and  the  hemorrhage  is  controUed  and  the  agglutination  of  the 
conjunctiva  is  secnred  by  ateady  compression  with  stérile  gauze,  point 
for  point,  This  is  often  tinies  a  long  and  tedious  work,  which  raay 
Tequire  even  half  an  hour  or  more.  When  I  think  the  object  is 
accompIiBh^d,  I  excise  the  proximal  conjuuctival  ri  m  and  remove  the 
spéculum,  but  I  do  not  let  my  patient  leave  the  table,  before  I  hâve 
repeatedly  deraonatrated,  that  the  conjunctÎTa  doea  not  overlap  the 
wound  under  the  différent  movements  of  the  eye  in  ail  direction». 
And  still  it  may  happen,  that  the  conjunctiva  will  cover  the  wound 
the  next  day, 

Periectomy  thua  performed  ia  quite  a  bit  of  aurgery  and  difficult 
aîj  that»  Still,  the  reaction  afler  this  rather  formidable  opération  îg 
as  a  rule  very  moderate  and  the  patient  is  uaually  comfortable  the 
second  day,  The  Hda  are  aomewhat  awollen  for  a  few  days,  the  intra- 
bulbar  tensionis  încreased,  there  is  usually  some  headaehe  and  there  is 
alwaya  an  increased  sécrétion.  On  examination  of  the  eye  the  next 
day,  the  vascularization  of  the  cornea  h  as  reappeared  and  will  in  the 
course  of  the  following  days  be  atill  more  pronouneed»  often  to  a 
greater  exteut  than  before  the  opération,  but  the  color  of  this  poat- 
operative  pannua  is  more  bright,  arterial.  The  circnmcorneal  wound 
fills  up  rapidly  with  tigorous,  healthy  granulations.  The  eye  is 
dreased  daily  and  the  wound  treated  with  aorae  silverpreparation, 
u^iually  2  p.  c-  of  nitrate  of  ailver  or  5  p.  e.  protargoL  In  the  second 
week  the  pannus  will  clear  up  eonaiderably  under  rapid  disapperance 
of  the  vascularization  and  cicatrization  of  the  wound.  The  ejesight 
of  the  patient  improves  markedly  day  by  day*  In  the  third  week 
still  further  improvementa  take  place  in  every  direction  and  at  the 
end  of  the  fourth  week  I  am  usually  able  lo  diseharge  a  very  happy 
and  thankful  patient,  giving  him  a  prescription  for  some  mild  auti- 
sep  tic  préparation  to  use  at  home. 

The  course,  juat  outlined,  is  invariably  the  rule,  when  I  havesuc- 
ceeded  in  operating  my  patient  properly  i,  e.  in  establishing  a  broad, 
white,    pericorneal    cicatris    and    this  atriking  and  rather  expeditiouâ 
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resuit  together  with  the  discovery  of  the  everpresent  anterior  scleritîs 
and  of  the  temporary  disappearance  of  the  corneal  vascularisàtion 
after  scarification  hâve  settled  as  my  firm  conviction  that  the  anterior 
scleritis  is  at  the  bottom  of  the  whole  corneal  trouble. 

If  the  opération  of  periectomy  for  one  reason  or  another  has  been 
imperfect  and  the  resuit  unsatisfactory,  which  sonietimes  happens,  it 
is  gratifying  to  know,  that  the  opération  can  be  done  over  again. 
I  hâve  several  times  operated  twice  and  occasionally  three  times  and 
I  hâve  finally  always  aucceeded  in  overcoraing  the  pannus.  I  will 
emphasize  as  the  resuit  of  my  expérience,  that  niy  most  grateful 
patients  are  those,  whom  I  hâve  operated  for  trachomatous  pannus 
with  periectomy. 

An  expérience  of  about  1,000  opérations  of  periectomy  during  a 
period  of  25  years  seems  to  entitle  me  to  speak  with  some  degree 
of  authority  on  this  subject  from  a  cliuical  point  of  view. 

In  conclusion  I  will  say,  that  I  with  increasing  satisfacticm  perform 
periectomy  as  an  absolutely  harmless,  perfectly  safe,  not  at  ail  mutila- 
ting,  scientific  and  good  opération,  justifiable  in  ail  cases  of  tracho- 
matous pannus,  where  the  most  expeditious  measures  are  desired  by 
the  patient  himself.  And  I  will  continue  to  perform  this  opération 
and  I  will  advise  my  colleagues  to  do  the  same,  till  the  time  arrives, 
when  the  spécifie  cause  has  been  clearly  settled  and  a  spécifie  treat- 
ment  discovered. 


DU  TKAITEMENÏ  DE8  CONJONCTIVITES  PAR  LES 

DIFFÉRENTS  SELS  D'ARCiENT  ET  EN  PARTICULIER  PAR 

LE  PROTARGOL. 

PAK 

LE  Dr.  a.  DARIER  (Paris). 


I. 

Classification  des  conjonctivites. 

Les  affections  sécrétantes  de  la  conjonctive  paraissent  si  banales  au 
clinicien  un  tant  soit  peu  expérimenté  qu'il  peut  sembler  difficile  d'en 
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faire    le    mijet    trime  étude  contenurt  quelques  données  nouvelk 

La  th^^rapf^iïHquo,  jmr  pur  empirisTiio,  en  est  même  arrivw  k  troiivel 
un    topique    pour  ainsi  dire  spéciHque  pour  chaque  eonjonetivite,    Et_ 
cependant  quelle  obs^eu rit-é  règnt*  encore  dans  la  élargi fieation  de  tout 
cette  ratégoriê  de   maladies  oetalaire^î 

Un    preirier    rayon    de    lumière  a  été  jeté  par  Nicta*iKR  quund  il 
découvert  le  gonocoque.    On  put  dès  ce  motiiBnt  admettre  eomnie  toi 
a  fait  spéciale  la  grande  eàtégtJrie  des  ophtatmim  pumitmlfa^  ophkdmc 
hlmuQvrhée»  ou,  pour  rendre  gloire  à  son  créateur,  den  ronjonetivii*'»  d 
Nki.sskr.    On  a  bien  relaté  dans  ces  derniers  temp?5  quelques  cas  d' oph- 
talmies pnrulenfces  causée»  par  d'antres  organismes  (pseudogonocfiqueaM 
colibacille»  bacille  de  \^'keK8,  pneumocoques|  mais  on  peut  considérer 
ces  faits  rari*3  connue  des  exceptiony. 

Pendant    bien    des    années,    ou    ne  connut  d*une  façon  bien  exacfc 
que    cette    seule    forme  de  conjonctivite,  tandis  que  toutes  les  aut 
éteiieut  dénomméta  catharrales  aiguës,  chroniques»  etc. 

îl  y  a  treize  ans,  en  1883,  Wkkks  1|  décrivit  cliDÏqnement  et  expérlJ 
mentalenient    une    forme    particulière  de  eonjomtirtte  aiguë  cofttmjiewfé^ 
caractérisée  et  causée  par  la  présence  d*un  bacille  spécifique  déjà  entreviî^ 
par    KocM    dans    la    conjonctivite    saisonnière    d'Egypte;    on  ptuirrnit 
l'appeler  vmijtmefwiff^  de  Wkhks. 

Tout  récemment,  enfin,  nue  troiï^ième  entité  morbide  a  été  découver 
et  bien  décrite  par  M,  Mokax  2),  puis  par  Axknfkt.o,  e'csst  la  conjmtf 
timte  sulMiiffuë  ri  diplohacillê. 

Une    4«    classe    bien    déterminée   aussi  serait  celle  des  amjoncfirilé 
diphteri&ifjiu*s    caihsées    par    Le    bacille    de    Lokkfï-eie   pur  fni  associé 
d'autres  microorganismes* 

Quant  a  l»  conjonctivite  granuleuse,  bien  certainement  aussi  dorigini 
infectieuse,  nous  n'en  connaissons  pas  encore  Tagent  pathogène,  mtût 
elle  uVa  constitr.f  pus  moins  tnie  entité  morbide  des  mieux  caractériséesj 

(Vrtes,  il  nous  reste  bien  des  formes  de  coujoocti vite  dont  rétiologî#| 
nous    échappe  encore,    Lu  conjonctivite  phlyctérulaîre,  dont  le  déter- 
niinisnu?    n'est    pas    encore  bien  établi,  est  souvent  provocpiée  par  U 
staphylocoque,  quelquefois  j»ar  le  bacille  de  Wi-^kks  et  d  autres  encore^ 

La    aonjonetiviie    à   pneHmoeofjitm  se  montre  par  épidémies  rares,  es 


1)  Jrckirtfi»  itnpkMimtfMjh^   1 SSG. 

à)  Attmks  tk  rimtdëi  i*a9Uër^  juia  IStftl  cl  Socîéié  d*ûpAiaimûf&^k  de  i'iwj',  1SÎI7. 
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pféîioral  bL^oi^nes,  elle  esfc  stJiiTent  raonoeulnire,  ellp  aiirnit  une 
9yiupt<maat«lo|jrie  asî^t^z  seiiiblable  k  (îelle  de  \\  heks. 

hm  streptocoques  ne  rencoBtrent  surtout  dans  les  daciyocystitea  et 
dans  hi  bli^jihîiro-çonjoiietivite  lacrymale  ;  il  h  &e  , su  rajautoit  quelquefois 
a  d'autres  inft^ctiona  et  donnent  souvent  k  lu  ('onjiuictivite  p^eudo* 
membraneuse  une  giavit^  toute  particulière. 

Existe-t-il,  en  outn^  de  ees  affections  eonjrjrjetivalew  luicrobieutu;»! 
dew  conjonctivites  e^tharrales  pure»,  dues  à  un  état  patholoqkjue 
spécial  de  la  muqueuse  de  la  conjonctive  1^  Le  froid  ou  les  irritât iuim 
mécaniques  («leraient-ila  capables  de  provoquer  des  conjonctiviteîsV 
Il  eîit  difficile  de  se  pronont^er  h  ce  sujet,  ce  qui  est  certain,  c*est 
que  certains  individu»,  le»  lyiuph  a  tiqueté  er  particulier»  prés<entrnt 
une  susceptibilité,  une  irritabilité,  une  vulnérabilité  toute  spéciale  de 
la  muijueuse  conjonctivale  qui  en  fait  un  terrain  favorable  pour  toutes 
les  infections, 

On  le  voit  donc,  nous  ne  sommes  plus  loin  du  jtnir  où  Taccord 
sera  fait  enfin  sur  une  classitication  scientifique  dei*  conjonctivites. 
Elle  exigera  de  la  part  Au  cHnicien  une  certaine  c<m naissance  det* 
travaux  de  laboratoire,  connaissance  au  fond  bien  facile  k  actjuérir, 
car  en  somme»  au  point  de  vu^^  clinique,  il  s'agit  le  plus  souvent  de 
^voîr  étaler  sur  mm  lamelle  une  goutte  de  pus  que  Ton  fixe  par  la 
chaleur  et  que  Ton  colore  avec  une  trtiïittê  de  solution  diluée  de 
fuchsine.  (Vtte  coloration  a  Favantage  detre  bien  prise  par  le  gono- 
coque, par  le  bacille  de  Whkxs  et  par  le  di|»îo-buçille  de  Momax  qui 
aont,  en  sommet  les  trois  éléments  les  plus  fréquents  dans  Ich  conjonc- 
tivites et  dont  la  présence  implique  chaque  fois  nu  pronostic  tout 
particulier. 

Tertes  un  clinicien  expérimenté  recounaltTa  presque  toujours  une 
ophtalmo-bléuuorrbéc  sans  avfur  vu  le  gonocoqu€%  mais  il  sera  dans 
Tiin possibilité  d'apporter  ure  preuve  scientifique  h  Fappui  de  mu 
diagnostic. 


Tr.vitkmknt  nKS  roNJONrTrviTi;s, 


Dans  tuut  essai  thérapeutique,  avec  un  médicament  nouveau,  sur 
les  affections  eonjonctivales,  il  est  donc  de  jîremiére  nécessité  d'établir 
un  diagnostic,  microscopique,  bactériologique»  Et  le  jour  viendra  peut- 
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Piètre  même  où  ooufi  trouverons  pour  rophtalmie  purulente  et  la  con- 
jonctivite granuleuse  un  ^cruin  antitoxiquô  comme  Roux  et  Bf-HSIXci 
noui^  en  ont  duutie  un  paur  la  conjonctivite  diphtéritique;  en  aiten- 
dant  nous  devons  nous  eflbreer  de  trouver  des  topiques  dont  Tuetit^n 
bactéricide  soit  le  plus  énergique  possible  et  qui  ne  provoquent  qu*uti 
min  imam  de  réaction  inflammatoire  ou  douloureuse. 

Le  nitrate  d'argent  a  étc  jusque  dan.n  ces  derniers  temps  recoonu 
comme  le  topique  de  choix,  pour  ne  pas  employer  le  mot  spécitique, 
dans  presque  toutes  \m  affections  se'crétantes  de  la  conjonctive.  L'ai i m, 
le  zinci  le  plomb,  le  cuivre  n'en  sont  que  des  Buecédanés  qui  ont  des 
indications  spéciales;  mais  ai  Ton  sait  bien  employer  le^  sels  d'argent 
on  peut,  avee  Tun  d'entre  eux,  en  variant  judicieusement  le  titre  des 
Bolutionî^,  obtenir  des  résultats  thérapeutiques  parfaits  dauf»  la  pLupart 
des  C'Oujouctiv'ites. 

Pendant  plus  de  quatorze  ans,  j'ai  obtenu  par  les  cautérumtioQs 
avec  le  seul  nitrate  d'argent  des  résultats  m  con?îtamment  bons  que 
j'ai  eu  beaucoup  de  peine  à  abandonner  un  si  précieux  topique  pour 
recourir,  dans  ce»  derniers  temps,  à  de  nouveaux  sels  d'argent.  Or  ces 
derniers,  je  dois  le  reconnaître,  se  sont  montrés  si  supérieura  au 
nitrate,   que  j*ai  renoncé  d'une  manière  absolue  a  l'emploi  de  ce  seL 

Le  nitrate  d'argent  a  une  action  bactéricide  puissante  qu'il  doit  il 
sa  base,  Targent,  mais  il  a  en  même  temps  une  action  caustique  vio- 
lente qui  lui  vient  de  son  acide  azotique.  C'est  ce  qui  a  incité  à  la 
recherche  de  combinaisons  argentiques  nouvelles  qui,  tout  en  possédant 
les  mêmes  propriétés  antiseptiques,  fussent  moins  irritantes  et  moins 
corrosives.  Les  sels  d'origine  minérale  tendent  de  plus  en  plus  a  céder 
la  place  à  des  combinaisons  organiques  et  de  tous  les  laboratoires 
sortent  tant  de  produits  nouveaux  que  le  praticien  a  grand  peine  à 
en  prendre  assez  vite  connaissance  pour  pouvoir  les  apprécier  à  leur 
juste  valeur. 

Le  11  janvier  1898,  dans  une  communication  faite  à  T Académie 
de  médecine  1)  j'ai  étudié  comparativement  les  nouveaux  sels  suivants, 
récemment  introduits  en  thérapeutique:  argentamine,  argonine,  lactate, 
citrate,    et    sulfophénate    d'argent,    et  je  concluais  que,  de  toutes  ces 


\ 


1)  Darirr.  Des  nouveaux  sels  d*argent  en  thérapeutîqiie  oculaire,  —  La  dmipie 

ophtalmologique t  no.  1,  1898. 

A.    Valençok.    De  VempUd  du  protargol  ei  w  *    ^  ^lÉndb 

Paris,  1898. 
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combinaisons,  la  plus  sûre,  la  plus  active  et  la  plus  inoffensive  à  la 
fois  était  le  protargol. 

De  GRiKFE  qui  a  si  bien  établi  des  règles  de  l'application  du  nitrate 
d'argent,  reconnaît  lui-même  que  c'est  chose  bien  difficile  que  de  trou- 
ver la  dose  exacte  qui  convient  à  chaque  cas,  quand  on  a  affaire  à 
un  agent  aussi  puissant  qui  peut  faire  autant  de  mal  que  de  bien, 
s'il  n'est  adroitement  employé;  il  faut  également  savoir  quand  les 
cautérisations  doivent  être  répétées,  car  il  ne  faut  les  faire  ni  trop, 
ni  pas  assez  souvent  et  toutes  les  parties  de  la  conjonctive  doivent 
avoir  subi  le  contact  du  caustique.  En  un  mot  l'emploi  du  nitrate 
d'argent  est  si  délicat  qu'il  était  vraiment  désirable  de  trouver  un 
nouveau  produit  d'une  application  plus  facile  et  moins  dangereuse; 
nous  avons  dans  le  protargol  un  médicament  de  confiance  qui,  sans 
détruire  la  muqueuse,  la  pénètre,  enraye  le  développement  des  micro- 
organismes et  ])robablemeut  les  détruit  dans  la  profondeur  des  tissus, 
ce  que  ne  pouvait  pas  faire  le  nitrate  d'argent  qui  détruisait  l'epi- 
thélium  superficiel  sans  pénétrer  plus  profondément. 

Pour  donner  la  preuve  expérimentale  de  cette  action  bactéricide 
profonde  du  j)rotargol,  il  faudra  encore  beaucoup  de  temps,  mais  les 
innombrables  observations  cliniques  nous  donnent  la  preuve  de  cette 
action  sur  les  tissus  vivants  et  c'est  là  plus  qu'il  n'en  faut  pour  le 
clinicien.  L'action  du  nitrate  d'argent  est  caustique  et  superficielle, 
elle  détruit  la  muqueuse  eu  même  temps  que  les  microbes;  le  protargol, 
au  contraire,  a  une  action  bactéricide  profonde  sans  être  caustique, 
il  a  donc  des  avantages  illimités  sur  le  nitrate  d'argent  (Praun.) 

III. 

Mode  d'emploi  dt:  protargol. 

Depuis  le  travail  sus-mentionné  (jui  est  le  premier  f/ui  ait  été  publié 
sur  les  effets  du  protarcfol  en  therapeuthjue  oculaire,  nombre  de  mémoires 
ont  paru  sur  le  même  sujet,  confirmant  presque  tous  les  brillants 
résultats  que  j'avais  annoncés.  Seuls  quelques  rares  auteurs,  non 
encore  suffisamment  familiarisés  avec  le  maniement  de  ce  nouveau 
topique  ont  relaté  quelques  insuccès,  dus  à  l'emploi  de  doses  insuf- 
fisaotes  ou  à  des  applications  non  assez  fréquemment  répétées  1). 


J)   On   troarora   dans    la   coilectiou   de   La  Clinique  ophtal.nologiqtte^  1893  —  1809, 
^''^Biijriè  de  tous  les  travaux  publiés  pour  ou  contre  le  protargol. 
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Il  ne  faut  pas  oublier  en  effet  que  autant  on  doit  être  prudent  dans 
Tapplication  du  nitrate  d'argent,  autant  on  peut  être  téméraire  dans 
remploi  du  protargol  qui  a  une  action  moins  caustique,  moins  dou- 
loureuse mais  aussi  de  plus  courte  durée.  Le  protargol  ne  contient 
que  8,3  %  d'argent  tandis  que  le  nitrate  en  contient  65  p.  100.  Les 
solutions  employées  pour  les  cautérisations  devront  donc  être  beaucoup 
plus  fortes  pour  le  premier  de  ces  sels  et  dans  l'intervalle  des  cauté- 
risations des  instillations  fréquentes  seront  pratiquées  par  le  malade 
ou  par  son  entourage  pour  prolonger  l'action  antiseptique  et  astrin- 
gente du  protargol. 

Je  crois  pouvoir  affirmer  aujourd'hui  sans  crainte  d'être  contredit 
par  quiconque  aura  employé  le  protargol  suivant  les  principes  ci-après, 
que  dans  presque  toutes  ses  applications  le  nitrate  d'argent  peut  être 
remplacé  avantageusement  par  le  protargol. 

Le  protargol  soluble  en  toutes  proportions  dans  l'eau  doit  être, 
comme  toutes  les  solutions  argentiques,  tenu  à  l'abri  de  la  lumière, 
faute  de  quoi  les  solutions  deviennent  plus  foncées,  plus  épaisses  et 
moins  actives. 

Il  faut  donc  n'en  préparer  que  de  petites  quantités  à  la  fois. 

Pour  les  instillations  la  formule  suivante  peut  être  recommandée 
dans  la  majorité  des  cas. 

Protargol 0,50 

Eau  distillée 1()  grammes. 

(lîiissLT  ioiidiv  s])ortHiUMiieiit  dans  un   tiaeon  jaune  ou   bleu). 

D.  S.  (iuelcjues  irouttcs  en   instillations  trois  ou  quatre  fois  j)ar  jour. 

Ces  instillations  peuvent  être  faites  par  les  malades  eux-mêmes  ou 
})ar  leur  entouraov.  KUes  sutHsent  souvent  à  elles  seules  pour  amener 
la  o-uéiison  de  l)ien  des  conjonctivites  lé^rêres.  Elles  doivent  en  tous 
cas  toujours  être  prescrites  au  malade,  même  quand  des  cautérisations 
sont  |)rati(|U('es  deux  t'ois  ])ar  jour  ])ar  le  Tuêdecin,  et  les  instillations 
doivent  être  d'autant  ])lus  fréquentes  que  le  nuil  sera  plus  grave;  on 
})eut  aller  jusiju'à  une  instillation  toutes  les  demi-heures  dans  les  cas 
d'o])htaliuie   blennorrhéique  de   l'adulte. 

Pour  les  cautérisations  au  ])inceau,  on  pourra  se  servir  dans 
))resque  tous  h^s  cas  en  ])rati(iuant  un  badigeonnage  plus  ou  moins 
généreux,   de   la   solution   suivante: 

Protargol 5  grammes. 

Kau  distillée    .     , 10       — 

(laisser  tondre  spontanément  in  vitro  Jusco, 
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Pour  1**8  eus  le^^ers  si  roite  solution  paniiHsait  trop  fort(^  il  etit 
facile    dy    ajoutt^r    un    peni  d*eau  rlistillet?  au   luouieut  de  IVuiployer* 

Les  cautérisa ti an N  au  pioceau  doivent  porter  non  seulement  sur  les 
coujonetive^  eetropionée*?  niais  aussi  sur  les  bords  palpebraux  ;  on 
obtient  ainsi  une  sorte  de  î^avounage  des  eilî?  qui  rend  les  plus 
grands  services  quand  la  conjonetivîte  s'accompagne,  comme  cela 
arrive  si  souvent,  de  blépharite* 

Dana  nombre  de  blépharites  et  de  blépharo-conjnnctives  j*ai 
obtenu  par  ee  moyen  des  gnerisons  rapides  et  durables:  dans  ces  cas 
il  ne  faut  pas  craindra  de  frotter  assez  énergiquement  les  paupières 
avec  le  pinceau  ;  le  protargol  (composition  albuniineuî^e,  protéinate 
d'argent),  mousse  alors  comme  du  savon  et  imbibé  pénètre  leja  cils 
jusqu'à  leur  racine. 

Les  insufflations  de  pondre  de  protargol,  que  je  recommande 
tout  particulièrement  dans  les  ean  les  plus  graves,  dans  raphtalmo- 
blennorrhée  et  dans  le  trachome,  doivent  être  pratiquées  avec  un  de 
ces  instruments  dont  on  m  sert  habituellement  pour  les  insutfiations 
d*iodoforme  mais  il  faut  avoir  soin  de  s*assurer  que  la  poudre  eu  sort 
aussi  11  ne  qn\nK^  fumée. 

Les  paupières  ectropionées,  on  insuffle  le  protargol  de  manière  a 
bien  recouvrir  toute  la  surface  conjonctivale,  puis  on  laisse  les  yeux 
se  refermer  et  l'on  pratique  pendant  nne  ou  deux  minutes  un  mas- 
sage rutatoire  du  globe  oculaire,  de  façon  à  bien  faire  pénétrer  le 
protargol,  qui  se  dissout  îramédiatement,  dans  toua  les  recoins  du  sac 
conjonctivaL  Ce  massage  a  une  très  grande  importance,  il  assouplit 
les  paupières  indurées  ou  a-dématiées,  active  la  fonte  des  pseudo- 
membranes,  quand  elles  existent,  facilite  la  résorption  du  chémosis 
et  provoque  nne  exsudation  abondante  de  larmes  et  de  sérosités  qui 
déterge  toute  la  surface  oculaire* 

Ces  insufflations  suivies  de  massage  peuvent  parfaitement 
remplacer  les  cautérisations  au  pinceau  même  dans  les  f(»rmes  légères 
de  conjonctivite,  voire  même  dans  les  blépharites,  si  Ton  a  soin  dana 
ces  derniers  cas,  d'humecter  d'abord  le  bord  eiliaire  au  moyen  d'un 
pinceau  mouillé  avec  leqtiel  on  pourra,  comme  ei-dessus,  pratiquer  un 
badigeon  nage  plus  ou  mains  énergitiue  et  même  à  la  rigueur  le  mas- 
sage digital  du  bord  des  paupières  pourrait  parfaitement  remplacer 
le  savonnage  au  pinceau. 

Donc,  comme  tm  le  voit,  rap|ïlication  du  jinitaTgol  devient  si  simple 
qu*elle    est  îi  la  portée  de  tout  praticien,  puîsqu*il  snffit  d'avoir  sous 
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la  main  un  flacon  însnfflateur  contenant  3  ou  4  grammes  de  poudre 
de  protargol  pour  parer  à  tous  les  besoins  de  la  pratique  journalière. 
On  éviterait  ainsi  les  solutions  altérées  par  le  temps  et  les  taches 
produites  sur  le  linge. 

Mais  les  instillations  du  collyre  5  p.  100  doivent  être  prescrites 
à  domicile  en  plus  des  soins  habituels  de  propreté. 

Il  est  pourtant  un  cas  où  la  solution  à  5  ou  10  p.  100  est  indis- 
pensable, c'est  dans  la  dacryoajstite  \  et  ce  ne  sera  pas  un  des  plus 
minces  mérites  du  protargol  d'avoir  montré  que  bien  des  suppurations 
du  canal  lacrifmal  peuvent  être  guéries  sans  qu'il  soit  nécessaire  de 
pratiquer  l'extirpation  du  sac. 

Les  injections  faites  avec  la  seringue  d'Anel,  tous  les  jours  d'abord, 
puis  tous  les  deux,  trois  ou  quatre  jours  ensuite,  viennent  souvent  à 
bout  des  suppurations  les  plus  anciennes  ;  et  je  crois  pouvoir  dire  que 
si  se  moyen  bien  appliqué  et  combiné  a  l'usage  des  sondes  à  demeure 
de  Vulpius  ne  réussit  pas,  ou  ne  trouvera  plus  guère  de  chance  de 
guérison  que  dans  la  destruction  du  sac  lacrymal. 

IV. 

Statistique  dks  (\\s  traitks  par  le  protargol. 

11  serait  trop  long  de  publier  le  détail  dos  très  nombreuses  obser- 
vations (jiie  j'ai  recueillies  sur  les  etiets  du  protargol.  Mon  élève,  le 
Dr.  A'alkncox.  a  du  reste  })ubli(*  dans  sa  thèse  l'historique  d'un  cer- 
tain nombre  de  ces  cas,  qu'il  nous  suffise  de  dire  que,  du  mois 
d'octobre  1897  jusqu'au  1^^'"  août  1899,  j'ai  soigné  })ar  le  protargol 
seul,  ou  coni])arativenient  d'un  côté  avec  le  nitrate  d'argent,  de  l'autre 
avec  le  protargol  : 

V\  272  rotijonrtivitcs  (7/Mayra^^^' .v//;zy>/f\s- dues,  soit  au  bacille  de  VVekks, 
soit  au  pneumocoque,  soit  \\  une  cause  que  nous  n'avons  pu  déter- 
miner; toutes  ont  guéri  très  rapidement  (en  moyenne  du  troisième 
au  cinquième  jour)  et  ])]us  vite  du  côté  traité  par  le  protargol; 

2*'.  37  r()?ij()iirtirit('s  jxirtdr/itcs  dues  presque  toutes  au  gonocoque. 
Pas  une  seule  fois  nous  n'avons  eu  à  déplorer  la  perte  de  la  vision; 
dans  deux  cas  seulement,  des  ulcérations  cornéennes  peu  étendues  ont 
laissé  à  leur  suite  d(\s  leucomes  simples;  un  seul  leucome  adhérent 
avec   bonne  vision. 

'S'\    30    l'ds    de    coHJancflrit*'  std/alaiù'  <i  diplobacdle  de  MoeâX,  toutes 
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ont  été  améliorées  au  début  par  le  protargol,  mais  la  guérison  défini- 
tive u'a  pu  être  obtenue  que  par  le  sulfate  de  zinc,  Tacétate  de  plomb 
ou  riehthyol. 

4®.  23  coJt  de  conjonctive  granuleuse^  dans  beaucoup  d'entre  eux  le 
protargol  en  poudre  avec  massage  direct  sur  la  surface  granuleuse  a 
donné  des  améliorations  notables,  mais  le  traitement  a  dû  le  plus 
souvent  être  complété,  soit  par  le  sulfate  de  cuivre,  soit  par  le  grat- 
tage ou  le  brossage  conjonctival. 

5^.  Dans  41  m>*  de  blépharo('.onjo)u't'iv'ite.fi^  le  badigeonnage  ou  brossage 
énergique  au  pinceau  imbibé  de  solution  de  protargol  m'a  donné  des 
résultats  supérieurs  à  ceux  que  j'avais  obtenus  jusqu'alors  par  tous 
les  autres  traitements. 

0'^  Dans  52  cas  de  blrjdutrite  de  toute  nature,  dont  quelques-unes 
des  plus  graves  et  des  plus  anciennes  avec  chute  complète  des  cils, 
j'ai  obtenu  soit  des  guérisons  com})lètes  ou  relatives,  soit  des  amélio- 
rations très  notables  par  le  traitement  ci-dessus  a})pliqué  avec  persé- 
vérance une  ou  plusieurs  fois  par  jour. 

7'\  Enfin,  dans  27  ras  de  dacri/on/stiies,  j'ai  obtenu  15  guérisons  sans 
autre  traitement  que  les  sondes  et  les  injections  de  protargol  îi  5,10 
et  20  p.  100.  Dans  7  cas,  il  y  a  eu  des  rechutes  qui  ont  été  de 
nouveau  guéries  par  les  injections  (un  cas  par  les  sondes  à  la  gélatine 
protargolée),  dans  2  cas  qui  sont  encore  en  traitement,  j'ai  dû  mettre 
des  sondes  à  demeure  de  Vulj)ius;  trois  fois  j'ai  dû  pratiquer  la 
destruction  du   sac. 

Jamais,  sur  ])lus  de  500  nuilades  soignés  par  le  protargol,  même 
à  doses  très  fortes  et  très  fréquemment  répétées,  je  n'ai  eu  aucunes 
complications  fâcheuses,  aucun  accident  à  déplorer;  il  n'est  donc  pas 
exagéré  de  dire  que  cet  agent  est  absolument  inoffensif  et  qu'il  peut 
être  confié  sans  crainte  à  tous  les  praticiens  et  aux  malades  eux- 
mêmes,  je  ne  serais  même  pas  éloigné  de  dire  qu'en  oculistique,  tout 
au  moins,  le  nitrate  d'argent  doit  être  remplacé  par  le  protargol  qui, 
appliqué  comme  nous  l'avons  dit  j)lus  haut,  en  a  tous  les  avantagea 
et  d'autres  encore,  sans  en  avoir  aucun  des  inconvénients,  à  part 
Targyrose  qui  est  aussi  manjuée  avec  l'un  ({u'avec  l'autre  de  ces  j)ro- 
duits  longtemps  employés. 
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DIE  DUECHSPULUXO   DER  THHÂNENWEGE 

VON  DEN  THRÂNENPDNKTEN   AIJS  MITTELS  AtîFHETZENS. 

DER  CANULE  AUF  LETiîTERE 

VOK 

Dr.  OTTO  NELTSTATTER,  (MiîNCHtiN). 


In  der  Thérapie  der  TIiraneïiweg-Erkmnkiuigeii  ist  die  Selimers^hîif- 
ti^keit  der  liblichen  Prazedureii  ein  fur  Ar7,t  wie  Patient  huehst 
lîlMti^ea  und  stij rendes  Moment  und  zwar  in  zweî  Kichtimgeut  Bowohl 
fur  die  Ausfvihrung  dor  nôtigen  Manipulationen  als  aiicb  fur  de.n 
Eui'^chliis.^  diesel ben  anzuwenden,  wenn  nicht  **3n  ernsthaftes  Leiden 
schuu  beïiteht*  Oudrireli  wîrd  ein  Eingreifen  zii  einer  Zeit,  wo  vielleicht 
noch  eine  Kestitutifï  ad  integnim  îiio^lich  wiire  fur  die  aïlermeisten 
Eïille  verhindert.  Dass  besonderj^  aber  die  entschioden  empfchlenswerten 
prophyluktisehun  Dnrelispuluiigen  vur  intraocuhiren  ()j»erutioiit'U  et^^-. 
keine  allgemeinere  Anwendung  finden  i^t  ebeo  dieseiu  Mangel  atich 
ziïïiiiî^ehreibeii*  Die  î^tets  lebhuften  Hehmerzen^îlïi^^enuigen  selUst 
kriiftiger  Manner,  ja  sagar  Ohnmachtsanwandhmgen  wie  man  sie 
bei  Bchrinendster  Einfûhrniig  der  Sonden  erlebt  veraiila»«isteii  manche 
Aerzte  die  Sondierung  mogliehst  dureh  Durehi^pOlung  zu  erset- 
Keïh  Die  Erfolge  mit  snlchen  sind  fiir  FUI  le  wo  uicht  uwiîberwiudliche 
Steïioseti  vorhanden  jedenfulls  fiir  die  Datier  nicht  viel  gcblechter  als 
die  Sondenbehandlmig. 

Aber  die  Vorbereitung  fm  dîe  Durcbspuliing,  Schlitzung  oder' 
Dehïiimg  der  Robrclien  und  Sondiening  ist  auL^h  noch  revltt  unangenehm 
ebenBO  die  Einfûhrung  der  Canule  der  Spritze  iu  diearfben  nitht  vit*l 
besser  als  die  Einfûhrinig  einer  Sonde,  kh  betraehtete  es  daher  al» 
eineii  grossen  Vorzugi  als  ich  sah  dass  Webkh  die  Canille  geradê 
nur  in  den  Anfangstheil  des  gewchlitzten  Rohrchene  einfûhrt,  weil 
auch  80  die  Durchspnlung  sieh  ebenso  gui  ausfiihren  liisat.  Er  £ie1it 
dièses  Verfahren  dem  der  Einfûhrung  von  dîinnen  Canfîlen  in  dii^ 
niïgeschlitï^ten  Hohrchen  aïs  wenîger  sehmerzhaft  und  sicherer  vor, 
indem  beî  Eiufîihrung  jener  ebeoî^o  wie  von  Sonden  nach  aeiner 
Eifahrung    oft    Ein  risse    in    die   Schleîmhaut  entstehen  die  8paler  tf^ 


^  603  — 

Yerwachsiin^en  fa  selb^t  zn  Obi  itération  en  der  Rribrcheti  Mhr**ii. 
Weitere  Nachtheile  Moi^li  d Cimier  Oaniilen  siud  Mire  leichte  Verstupf- 
barkeifc,  die  Sehwierigheit  me  wirklich  gut  dtlniï  zu  bekonuiieD  tind  die 
Kleinheit  niaticher  Tbniîîenpankté,  die  es  jerieii  uoeh  oft  tira  eio  gilt 
Teil  zuTorthiin. 

Dièse  Erfahrung  habe  auch  ich  gemacht  bei  der  ersten  Art  wie 
ieh  die  Durchypîîhing  von  deo  Thrauenpunkteu  aua  zu  maehen  yer- 
Buebte,  Enispreehend  deni  geringfClgigen  Vorsfhieben  der  (.*îmfîle  die 
VVkbkr  bei  eroffnetem  Thrîlnenpimkte  macht,  vers^uchte  ieh  eine  dîînne 
Uanille  eben  in  den  Tbniuenpiinkt  einzufQhren,  eineraeits  uiïj  dieeen 
zii  erhalten,  anderseits  iim  den  FntieTiten  die  Uïiannehmliehkeit  zii 
ersparen* 

Aber  es  zeigte  sieli  baid  dasn  die^se  Méthode  keiue  besonderetî 
Vorteile  bot.  leb  kam  nun  auf  dea  Gedanken  die  Oanûle  nicht  mehr 
hh  .HOûdern  gerade  auf  den  Thninenpunkt  aiifziisetzen.  Ieh  botfte 
allerdings  auf  keineo  Erfolg  da  ich  niieh  erinnerte»  wiederboit  geîesen 
iind  gebîirt  zu  haben,  dam  die  Schlit^ung  oder  Dehnti ng  eben  gemaeht 
werden   miîsste»  wpil  sonst  die   Uurchspulung  nîrht   nioglich  sei, 

Trotzdeiu  ^cbritt  ich  zn  deni  VerHuehe  iiud  batte  die  Befriedigiing 
einige  Tropfen  dureh  die  Nase  zuni  Ablaufeu  zii  bringen,  Dr  aber 
dieiîes  Ablaiifen  recht  schwer  zu  erzielen  war,  daehte  ich  es  ware 
vielleicbt  besser  eine  weitere  (^anfile  zn  benûtzen,  se  dass  Tuau  einen 
breiteren  8trahl  bekame  und  dienelbe  moglichBt  hernietisch  mn  deu 
Pirnkt  anfznsetzen.  Bo  glaubte  ich  mûywte  die  Flûssigkeit,  der  keiti 
anderer  Weg  bliebo  dureh  das  Rohrehen  fliesi^en*  Dièse  Hoffunng 
ertïîJte  sieli  auch^  allerdingn  ge^taltete  étieh  der  Verlauf  etwas  andera 
als  ieh  iiur  ibu  vorgestellt. 

Zaniiehst  giûg  beim  eraten  Versuche  hei  einera  Manne  mit  ThriU 
nentniufeln  liberhanpt  nichts  dureh,  weoigsteni?  beim  1**^""  und  2*^'"  Maie 
vurspiirte  derselbe  nicht  einmal  Feuehtigkeit  in  der  Nase,  Erst  beim 
3ieii  j^i^i^  naehdem  xuerst  wieder  tiiehts  ablief,  stellte  mch,  bIh  der 
Patient  auf  der  Htraaee  eiuîge  Zcit  gegangen  war.  wie  er  niir  nachher 
erzahlte,  das  Abluufen  der  Flûssigkeit  au  s  der  Nase  ein. 

Ieh  fiihrte  diesel  VerhaHen  auf  nieine  Ungeûbtheit  zurûek,  es  trat 
aber  ein  gleiches  spater  trotz  Uelinng  wiederholt  atif  und  muehte 
ieh  dies  besonders  betonen  dumit  nii-bt  Jemand  meh  dadurch  abschrecken 
liisst.  Des  weiteren  gelang  ea  trotz  glatteu  Spannen  des  Lides,  mogliehst 
genauen  Aiifsetzens  der  Caniile  ete.,  nicht  eiuen  diehten  Absehluss 
nu  er^ieh^u» 


À 
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Im  Anfange  verwandte  tch  grosse  Mûhe  darauf  diesen  Almchluss 
doch  zu  erzielen,  aber  je  langer  ich  die  Méthode  ausClbte  deeto  klmrer 
wurde  ich  darfiber  dasa  der  dichte  Abschluss  gar  nichfc  nStiiig  sei, 
wenn  er  auch  wûnschenBwerth  ersclieint.  Es .  fiieest  nâmlich  auch 
bei  ganz  leichtem  ÂufsetzcD  die  Flûssigkeit  durch  und  bei  nicht  lu 
engen  ThrâneDpunkten  sogar  ohne  dass  etwas  daneben  abfliesst.  Dièses 
AbfiiesseD  der  Flîissigkeit  neben  der  Canfile  erscheint  von  vomberein 
als  unangenehme  Beigabe,  jedoch  verliert  dieser  Mangel  an  Bedeuiang 
theils  dadurch  dass,  wo  starker  rei/^ende  Flûssigkeiten  angewendet  werden 
mflssen  aùch  die  Conjunctiva  eine  Ausspûlnng  nicht  contraindizirt 
sondem  sogar  erfordert,  theils  dadurch  dass  mit  zanehmender  Uebung 
das  Danebenfliessen  sich  sehr  vermindert,  schlieslich  dadurch  dass  nach 
meiner  Erfahrung  die  Patienten  die  Unannehmiichkeit  nicht  besonders 
stark  empfindeu,  obgleich  ich  Zinc,  sulfur  und  Cupr.  suif,  bis  zu  2  pCt 
anwendete.  Natûrlich  wird  man  sich  bemtihen  das  Ablaufen  der 
Flûssigkeit  in  den  Gonjunctivalsack  durch  gewisse  Vorsichtsmassregeln 
môglichst  zu  verringern.  Am  Besten  evertirt  man  den  Thranenpunkt 
und  lasst  dann  das  Auge  fest  schliessen.  Ausserdem  lasst  man  den 
Eopf  so  neigen  dass  der  innere  Lidwinkel  nach  unten  steht,  femer 
gelte  als  Hegel  dass  man  nie  mit  reizenden  Flûssigkeiten  durchsplllt, 
ehe  man  mit  einer  reizlosen  (Borsaure  die  man  nach  Landolt  durch 
Zusatz  Yon  Magnesia  usta  bis  zu  12  pCt.  herstellen  kaun.)  die 
Durchspîilbarkeit  erprobt  und  die  individuellen  Verhiiltnisse  kennen 
gclernt  hat.  Es  sei  auch  darauf  hingewiesen  dass  man  z.  B.  mit 
Zinklosuug  eventuell  nicht  durehspûlen  kann  wo  es  mit  Borsaure 
gelingt.  Otfenbar  schwillt  durch  das  Zink  die  Thriinenpunktschleim- 
haut  rasch  an.  Mit  diesen  einfachcn  Vorsichtsmassregeln  gelingt  es 
meist  die  Unannehmlichkeiteu  des  Danebenfliessens  auf  ein  Minimum 
zu  reduciren,  es  macht  es  nur  dem  Patienten  etwas  schwer  das  Auge 
ruhig  zu  halten,  doch  gelingt  ihm  auch  dièses  rasch. 

Die  Ausfûhrung  gestaltet  sich  danach  einfach,  man  evertirt  zunâchst 
immer  das  untere  Lid,  da  voni  oberen  Thranenpunkte  die  Durch- 
spûlung  technisch  schwieriger  ist,  dann  setzt  man  die  Canfile  leicht 
auf  den  Thranenpunkt  und  druckt  ganz  sachte  auf  den  Kolben. 
Stîirkerer  Druck  ist  nur  bei  Stenosen  nôthig.  Man  spfirt  sofort  ob 
die  Flîissigkeit  eindringt  an  einem  eigenthûmlich  sanftem  Nachlassen 
des  Gegendruckes.  Nach  einigen  Augenblicken  wird  dann  unter  nor- 
malen  Yerhîlltnissen  die  Borsaure  ans  der  Nase  klar  abtropfen  hie 
und  da  sogar  continuirlich  in  dûnnem  Strahle  abfiiessen.   Dunii  niolita 
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in  den  Kacheu  liiuft  muss  der  Kopf  van  vornherein  etwas  vorwîirts 
geneigt  werden.  Man  kann  nun  soviel  dnrchspûlen  als  nian  will. 
Der  Patient  hat  keine  unangenehmen  Sensationen  dabei. 

Ist  ein  (.'atarrh  der  Thrîinenwege  vorhanden  dann  brandit  die  Fliis- 
sigkcit  liingere  Zeit  bis  sie  zum  Vorscheine  konimt,  lauft  ziih  und 
fadenziehend  ab,  enthiilt  ofter  weissliche  oder  gelbliche  Flôckchen 
beigemischt.  Sind  Stenosen  vorhanden  so  fulilt  man  den  Widerstand 
gegen  die  eindringende  Fliissigkeit,  dieselbe  braueht  lilnger  bis  sie 
zum  Vorschein  kommt,  namentlich  wenn  der  Thriinensack  erschlaflft 
ist.  Unter  1=  mstiinden  wird  nur  die  Nase  feucht,  man  kann  sieh  dann 
von  dem  Durchgelien  der  Flùssigkeit  allein  dadurch  u))erzeiigen,  dass 
man  in  die  Nase  hinein  sieht.  Die  Seite  der  Durehspiilung  erweist 
sich  dann  feuchter.  In  solchen  Fallen  ist  aber  die  Méthode  durchaus 
nicht  wirkungslos,  denn  es  gelingt  z.  B.  2  pCt.  Kupfersulfatlôsung 
durehzubringen,  sie  liiuft  nicht  ab,  aber  der  Patient  spiirt  das  Brennen 
in  der  Nase.  l'or  man  nicht  icieilrr/tolte  Versucln*  mit  der  Dureh- 
spiilung gemacht  hat,  gche  nwn  d'n'  Ilojfnumj  n'ivJit  auf  mit  ihr  einen 
Erlblg  zu  erzielen.     Dies  ist  eine  wesentliche  Vorbedingung. 

Wenn  am  unteren  Hôhrchen  nichts  durchgeht,  denke  man  daran 
auch  vom  oberen  Rohrchen  aus  einen  Versuch  zu  machen.  Schliesslich 
mochte  ieh  noch  erwiihnen  dass  num  nach  Finspritzung  von  Cocain 
das  man  mit  der  S})ritze  oder  ?////  ànnn  rlnforln'n  Trop/enzalder  in 
die  Thranen])unkte  spritzen  kann,  die  Durehspiilung  moglich  werden 
kann  wo  dies  vorher  nicht  der  Ftill  vvar. 

Ist  die  Durehspiilung  nicht  moglich  so  erhiilt  man  durch  den  Ver- 
such  derselben  doch  noch  Aufschluss  iiber  den  8itz  des  Hindernisses. 
Sehr  oft  s})ritzt  die  Fliissigkeit  durch  das  obère  Rohrchen  heraus, 
dabei  kann  immer  noch  etv^as  in  die  Nase  dringen;  wenn  nicht,  dann 
handelt  es  sich  um  eine  Sténose,  an  der  gemeinsamen  Einmiindungs- 
st^lle  der  beiden  Korchen  in  den  8ack,  ein  relativ  sehr  hiiu figer  Fall. 
Geht  iiberhaupt  nichts  in  die  Uohrchen,  so  sitzt  die  Sténose  in  diesen. 
Dauert  es  einige  Zeit  bis  die  Fliissigkeit  aus  dem  andern  regurgitirt 
oder  bliiht  sieh  gar  der  Sack  auf  dann  sitzt  die  Sténose  tief  unten. 
In  diesera  Falle  kann  dem  Patienten  die  Sondierung  nicht  erspart 
werden,  jedenfalls  versuche  raau  am  Tage  nach  der  Sondirung  ehe  man 
eine  neue  vomimmt  ob  man  nicht  mit  Durehspiilung  dann  auskommt. 

A^ls  Spritze  kann  man  jede  beliebige  AneFsche  oder  Kautschuk- 
spritze  verwenden,  mit  einer  etwa  1 — 2  mm.  weiten  biegsamen  (.  aniile. 

Das   Indicationsgebiet  fiir  meine  Durehspiilung  ist  das  gleiche  wie 
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fiir  die  Durclispûlung  ûberhaupt,  nur  wird  es  sich  in  soferne  erweitern 
als  man  es  auch  in  Fiillen  anwenden  wird,  wo  raan  sie  bisher  gerne 
angewendet  hiitte  aber  wegen  der  Unistandlichkeit  oder  Schmerzhaf- 
tigkeit  unterliess. 

Man  wird  sie  also  anwenden, 

1.  Fiir  die  Exploration  der  ïhrîinenwege  ziir  Phrophijhuve^  wo 
raan  sich  vor  iiblen  Zufallen  von  Seite  der  Thrîinenwege  schûtzen 
will,  also  vor  intraoevilaren  Operafcionen,  bei  Verletzungen  des  Aug- 
apfels,  Fremdkôrpern,  einseitigen  Conjunetivitiden,  Hornhautge- 
schwûren  u.  s.  w. 

2.  In  allen  Fiillen  von  Thrdnentnhifeln  in  welchen  nicht  dureh 
wiederholte  Versuche  die  vollstandige  Unwegsamkeit  fur  Flûssigkeiten 
erwiesen  ist.  Es  gelte  als  Regel  dass  man  ausser  in  dringenden  Fâllen, 
steis  versucht  ob  nicht  die  Durchspûlung  môglich  ist. 

Die  bisherigen  Erfolge  waren  sehr  ziifriedenst^Uend,  jedenfalls  nicht 
hint^r  denen  der  sonstigen  Methoden  zuruck  stehend.  Weitere  Erfah- 
rungen  miissen  erst  eine  genaue  Abgrenzung  der  Erkrankungsformen 
geben,  in  welchen  man  auf  einen  Erfolg  der  Méthode  rechnen  kann 
tmd  zeigen  wie  sich  dièse  Ertblge  zu  denen  der  anderen  Methoden 
verhalt^n.  Die  bisherigen  Erfolge  beziehen  sich  auf  Fâlle  von  chroni- 
schen  und  acut^n  Catarrhen  in  Rôhrchen,  Sack  und  knôchernem 
Kanale.  ferner  von  Atonie  und  geringgradigem  Hydrops  des  Sackes, 
Strictinirun<XiMi  in  don  Thranenrohrchon.  ihrer  gemeinsanien  Einniûn- 
diniirsstelli'  und  aiu'li  tiet'or  iinton  iin  knoohernen  Kanale.  Ueber  Anwen- 
diuiiT  boi  Kiillon  von  eiteriofer  Secrotion.  starker  Aiisdehnung  des 
Saokes,  sowio  von  Dacrvoovstitis  habe  ich  nooli  keine  Erfahning  sani- 
nieln   konnon. 


DIE  DriU'H  KRAMPFE  HEWIHKTEX  VERAXDERUNGEN 
IM  KINDERAUiŒ 


W.  srHOX. 


Dio    H.4;;riir^t''t    vi>r.  Sviîioiiîstaar  naoh   Krâmpfen  ^iinie  zuerst  von 
Ak'  .     'H^nu  rkî.    wt'uiiir    à:c   Erschîirî»  rir.g  do>  Kopfes  dafûr  verant-^ 
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woHIîch  machte*  Hoknkr  erkannte  nh  die  Ui^iiclie  deî^  8chicht6tîiiires 
und  dec  KnimpiV/  die  Haehitis,  erkUirte  beide  diirch  die  von  letzterer 
ges€tzten  ErnïihrinigBatiïnmgen,  aah  aber  die  Krumpfe  nieht  als  Biu- 
deglied  zwiseheD  Rachitis  imd  Schichbtaar  an.  Von  da  ab  wtiHe 
Schiehfcstaar  ali?  Foljçe  der  Itachiiis  uï\à  zwar  baid  aU  den  Kranipfen 
gleicbgeordnetes  Symptom,  bald  als  davon  abhangigei*  betrachtet»  In 
letzt^Ten  Falle  besorgten  dnreh  die  Erschûtterung  hervorgerufene 
ErîiHbriingsstoruBgeii  die  VerniitthiDg, 

leh  habe  dan  ziierst,  1887,  Krilmpfe  des  Ciliarmaskel»  aie  naeh»t« 
Uraaehe  der  HehichtstaarbilduDg  beschuldigt,  Etwa  seehs  Jahte  î*pîiter 
namlich  1893  haben  KmI':.s  imd  Pltërs  ebenfallndem  Krampf  de.^  C'iliar- 
îuuskeb  die  Vermittlang  zugeschrieben.  Wahrend  Knik?;  aber  wieder 
dureh  den  CiUarniuskelkrampf  veraalasî^te  ErDiihrangsstôrung  an  n  ira  m  t, 
fûhre  ieh  den  Schichtstaar  auf  Zerning  der  Zonulafajsern  ziinick, 
Hierauf  brachte  mi  eh  die  Erkentuiss,  da^s  der  Schichtstaar  genaii  wie 
in  die  Linae  hineingescbabeue  Aequatonalkatarakt  aussieht,  in  der 
That  aile  Fornien  derselben  wiederholt  iind  dass  ich  die  Entstehung 
der  Aequatorialkatarakt^  den  l)egînnenden  grauen  Staare^  aufZerruîig 
durch  die  Zoniilafa^ern  zurûckfiiliren  konnte.  Die  ZonvilafViHeru  mnl 
Netzbaut,  entspringen  uns  den  Zellen  des  Netzhautsaumes  sowie  des 
('iliaropithels  iind  setzen  an  die  Lin^enkapstd  an.  Die  Acconinifidatinn 
draugt  den  Ciliarkorper  mit  dessen  Fortsatzen  gegeu  die  Zoiiulastnuiget 
ïîiaeht  eine  Einbuchtung  darin  und  verursacht  starkere  Spannung, 
welche  sicb  in  starkerem  Znge  an  den  beiden  Enden,  namlich  den 
Zellen  der  Netzbaut  nnd  des  filiarepithel^  einerseîts,  der  Linsenkapstd 
andrenseit^  aussert, 

Ich  batte  bereit^  gefunden  daas,  wenn  die  aceommodative  Zerrnng 
am  votderen  Ende  der  Zonulafasern  die  Aequatorialcataraet  erzeiigt 
batte,  aiich  ara  hinteren  Ende,  deni  Netzhaiitaanni,  fast  i  m  nier  oph- 
thalmoskopiseh  and  anatomi^^ch  Netz-  und  Aderhautveranderungen 
sicb  vorfanden. 

Eîne  neue  Beobachtnng.sreibe  lehrte  nuu,  dass  bei  Vorhanden^ein 
von  Scbichtstaar  am  Lebenden  im  %"orderen  Theile  der  Netzbaut  ganz 
ahnliche  Veranderungen  sichtbar  waren,  die  aich  nur  dadurch  aus- 
zeicbneten,  das^n  wie  îilter  und  abgelaufen  erî^ehienen.  Die  aiiî^geRpro- 
ehensten  dieser  Falle  sind  diejenigen  der  Retinitii^  pigmentosa,  welnhe 
in  niehr  ak  der  Halfte  der  Falle  gepaart  mit  Scbicbtstaar  und  Krarapfen 
bei   Racbitis  vorkommt. 

Icb  scbloss  bieraus,  man  dùri'c  bd  Kindern  die  nachdcm  sie  Krampfe 


|jehal>t    hatteii    ocler    aucli    an   dieaen  ^elbtît;  gestorben  waretj,  aowohl 
KcliichtHtHar  al  s  (]ic  Netzliïiutverrinderuni^en  envartrn, 

Jjiingt*  wareïi  nieiiie  Bemuhun^en  Krampfkindoraugeii  zu  beki>mnieu 
ÊTfnl^-los,  80  dïisâ  ich  die  Hoiïnung  aufgab  iind  meint'  Ermittluîjj^en  iU>*'r 
RotinitlB  piï^rnentosa  oh  ne  diei^e  absehiiesseiide  Untersudiiiiig  vcroiîViit* 
licht*,  Datm  orhielt  ieh  docli  nocli  solcbe  Augeti  iti  zieniHcher  Mengt^ 
tiad  war  mm  sehr  geapanîït*  ob  die  vermittelst  einer  Rmha  Vorder- 
gliiyîer  a  priori  emclïlon'sene  anatoniiscben  Veraudenuigeu  wirklich  da 
sein  wfîrden. 

Sic  sind  nun  in  diT  Thafc  da:  nicht  blosa  der  Sdnchtstaar  sondern 
aiirh  lîbeniî!  mit  dî*?aein  zuaammen  die  analogen  Net7.hautverandp- 
ruiigen.  EHe  Âugen  stammten  Ton  todtgeboreneu  iiud  bis  zn  6  Moii&i 
ait  gewordenen   Kindern. 

Der  Schichtstaar  lag  &m  AUgemeinen  der  Kapsel  sehr  nalie,  bis- 
wtdlen  fa^t  unmittelbar  darau,  weil  es  sich  tim  eb^o  abgelHufcîie 
Venlndeningea  haudelte  iind  keine  Zeit  ziir  Bildung  gesunder  neucr 
8chichto  unter  der  Kapsel  blieb. 

Bei  schwaeher  YergrÔBsening  er^chienen  die  Reihen  kleiiier  LCicken, 
\m  starker  t^iebfc  niap   Hoblniiime  in  den  einzelnen  KrystiiUfasern. 

Die  NL'tzhautveranderungen  betindeii  «ich  ini  Netzhautsamn,  der 
Abdachung  und  in  dem  einecbicbtigen  {liirteL 

Man  sieht  zwiwehen  rien  normiden  Zellen  grnssere  belle  Pniikte.  Es 
sind  diés  Vaknoleazelleti.  Die  Zêllen  sind  nni  das  Doppelte  vergro^aert» 
die  Yakuoieu  liegeu  tbt^iU  im  Zellkorper  theil»,  «iid  wîe  es  scbeiiit 
im  Anfang  des  Processes,  in  den  sîch  zu  Zonuîafaseru  zu^^pitzendeo 
Anhângen.  Die  Zellkerne  sînd  theils  vergrossert  und  fàrben  sich  dann 
wenig,  theils  geschrumpft  und  dann  htiufig  wandstandig. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht  auf  die  Protoplasmaveranderungen  ein- 
zugehen,  weil  darûber  die  pathologische  Anatomie  noch  nicht  zu 
allgemein  gûltigen  Sâtzen  gelaugt  ist. 

Das  Gemeinsame  der  Linsen-  und  Netzhautverânderungen  sind  die 
Bildung  von  Hohlrâumen  in  den  Krystallfaserzellen  nnd  den  Ciliar- 
epithel  und  Netzhautzellen.  Das  Gemeinsame  tritt  hervor  trotzdem 
die  aussere  Form  der  Zellen  sehr  verschieden  ist. 


« 
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COMMUNICATION  SUR  UNE  NOUVELLE  METHODE  DE 
CORRECTION  ET  GUÉRISON  DU  NYSTAGMUS  CONGÉNITAL. 

PAR 

Dr.  JOSEPH  LAVAGNA  (Monaco  —  Piuncipautk). 

J'ai  cru  intére^ssanfc  de  vous  faire  cette  relation  en  raison  du  caractère 
d'incurabilité  que  revêt  d'ordinaire  cette  affection,  soignée  au  moyen 
des  méthodes  ordinaires  de  traitement. 

Le  mouvement  oscillatoire  rhytlimique  involontaire  des  yeux  peut 
quelquefois  se  ])résenter  k  nous  sous  forme  congénitale.  C'est  alors 
presque  toujours  le  nystagmus  lié  à  une  forte  amblyopie  d'amétropie 
ou  à  des  lésions  du  fond  oculaire  qui  n'a  aucune  ressemblance  avec 
la  forme  acquise  comme  celle  des  mineurs,  très  bien  étudiée  par 
NiEDEN  ou  par  lésions  centrales  comme  Rakhlmann,  Charcot,  etc.,  le 
reconnurent. 

Je  veux  seulement  m'occuper  du  traitement  suivi  jusqu'  à  présent 
dans  le  cas  de  nystagmus  congénital,  qui  ne  présente  que  de  très 
rares  cas  de  guérison.  Aussi  bien  Bohm  que  Javal  assurent  en 
avoir  eu  avec  l'opération  de  la  ténotomie  dans  les  cas  compliqués 
de  strabisme  et  quelquefois  sans  cette  particularité,  mais  qui  présen- 
taient un  cas  })lus  marqué  de  spasme  clonique  dans  le  domaine  d'un 
muscle.  Toutefois,  ni  cette  cure,  ni  l'électricité  galvanique,  ni  les 
injections  de  strychnine  même  n'empêchèrent  FrcHS,  De  Weckkr  et 
Landolt,  dans  leurs  traités,  de  reconnaître  l'incurabilité  du  nystagmus 
congénital. 

J'ai  pensé  que  la  courte  description  d'un  cas  très  marqué  de  nys- 
tagmus dans  lequel,  en  employant  une  espèce  de  kinésithérapie  oculaire, 
j'ai  pu  voir  mes  efforts  couronnés  de  succès,  pourrait,  comme  je  vous 
ai  dit,  intéresser,  parce  que  c'est  ])récisément  ce  cas  qui  m'a  donné 
ridée  de  la  méthode. 

P.  M.  âgé  de  10  ans  à  peine,  né  d'un  père  possédant  une  parfaite 
santé.  Il  a  trois  frères  qui  ne  présentent  rien  d'anormal.  La  mère, 
il  y  a  quelques  années,  mourut  d'une  maladie  de  poitrine.  Les  parents 
de  l'enfant  s'aperçurent,  dès  le  début  de  son  affection,  d'un  mouvement 
de  tête  continuel  et  anormal.  Depuis  cette  époque,  le  nystagmus 
n'a  jamais  cessé  ainsi  que  les  mouvements  de  tête. 
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Plusieurs  oculistes  français  et  italiens  qui  examinèrent  Tenfant  se 
limitèrent  à  conseiller  les  toniques,  le  repos.  Un  d'entre  eux  chercha 
à  corriger  l'hypermétropie  en  conseillant  des  verres  sphériques  positifs. 
Mais  la  correction  ne  fut  absolument  pas  acceptée  par  l'enfant.  Le 
25  janvier  1896,  je  reconnus  chez  le  malade  un  nystagmus  horizontal 
binoculaire,  continuel,  très  marqué. 

En  fixant  la  pupille  au  centre  du  strabométre  de  Lawrence,  la 
moyenne  du  déplacement  latéral  apparent  était  de  près  de  5  millimètres. 

Surtout  quand  le  malade  voulait  fixer,  ou  se  sentait  obsen^é,  le 
nystagmus  augmentait  encore  bien  plus;  Ton  pouvait  vérifier  alors 
une  espèce  de  strabisme  convergent  alternatif,  facultatif,  qu'on  ne 
remarquait  pas  quand  il  était  au  repos. 

Le  nystagmus  est  accompagné  de  mouvements  de  tête  qui  ne  lui 
sont  pas  toujours  apposés  et  synchrones,  ainsi  que  de  spasme  clonique 
du  muscle  orbiculaire. 

L'enfant  est  daltonique  pour  toutes  les  couleurs.  Il  ne  s'aperçoit 
d'aucun  mouvement  des  objets  qu'il  fixe. 

L'acuité  visuelle  est  beaucoup  au  dessous  de  la  normale. 

V.  0.  D.  =  Vio  E.  A.         V.  0.  G.  =  V20  E.  A. 

Un  examen  attentif  du  système  nerveux  fait  par  l'éminent  névro- 
logiste  docteur  (tuimhail  ne  donna  rien  à  sitrnaler  ;  cependant  il  trouva 
utile  de  conseiller  des  applications  électrostatiques  (jui  servirent  à 
améliorer  les  conditions  générales  de  l'enfant. 

L'exîinien  ophtalnioscopique,  qui  est  fatigant  et  incertain,  ne  fait 
pas  voir  des  lésions  endoculaires,  mais  donne  seulement  une  hypermé- 
tropie d'une  dioptrie  ou  une  et  demie  aux  deux  yeux.  Mais  l'enfant, 
assez  intelligent,  assure  que  le  plus  léger  verre  sphérique  lui  fait 
diminuer  la  vue. 

Il  est  absolument  impossible  de  déterminer  l'astigmatisme  cornéen. 
La  rotation   des  yeux  apparaît  normale  dans  tous  les  sens. 

Je  ne  pus  obtenir  aucune  aruélioration  en  cherchant  à  corriger  avec 
des  verres  soit  cylindriques,  soit  sphéricjues,  déjà  îi  cause  de  l'impos- 
sibilité (ju'a   l'entant  de  fixer. 

J'ai  essayé  alors  une  série  de  diaphragmes  au  devant  de  chaque 
oeil,  afin  d'obliger  de  chercher  de  le  faire  voir  au  travers.  De  cette 
expérience,  j'obtins  la  vue  du  mouvement  apparent  des  objets  qu'il 
cherchait  à  voir. 
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Après  quelques  expériences,  je  réussis  à  obtenir  avec  des  figures 
grossières,  à  cause  de  son  amblyopie  forte,  l'image  binoculaire  du 
stéréoscope. 

Je  l'obtenais  mieux  et  plus  nette  si  j'obligeais  le  patient  îi  regarder 
dans  le  stéréoscope  du  professeur  Raymond  plus  tôt  que  dans  le  simple; 
et  je  l'obtenais  encore  mieux,  quand  il  portait  les  diaphragmes  du 
diamètre  2  ™™.  V2  q^^e  quand  il  ne  les  avait  pas.  Je  fis  porter  régu- 
lièrement à  l'enfant  durant  quelques  demi-heures  chaque  jour,  et  sans 
interruption,  les  diaphragmes,  tout  en  l'obligeant  k  faire  des  exercices 
quotidiens  au  stéréoscoi^e  Raymond,  pendant  une  heure. 

Le  mouvement  apparent  des  objets  vus  au  travers  des  diaphragme.^ 
disparut  après  une  quinzaine  de  jours.  L'enfant  commençait  à  distin- 
guer pendant  quelques  instants  ce  mouvement  apparent,  à  peine  les 
diaphragmes  enlevés.  On  remarquait  une  grande  fixité  de  l'oeil  au 
dessous  des  diaphragmes  et  la  disparition  aussi  du  mouvement  de  la 
tète  quand  il  les  portait.  Vers  la  fin  de  février,  ce  mouvement  de 
tête  disparaissait  complètement,  même  sans  les  diaphragmes,  le  mou- 
vement oscillatoire  des  yeux  au  strabomètre  de  Lawrence  était  réduit 
de  moitié 

0.  D.  V.  =  3/10  E.  A.  -  0.  G.  V.  zz  Vi.)  E.  A. 

Après  un  mois  de  cet  exercice  quotidien,  j'ai  obtenu  la  disparition 
complète  du  mouvement  de  la  tête,  et  le  nystagmus  disparaissait 
également  si  on  permettait  à  l'enfant  de  regarder  au  travers  des  pau- 
pières, légèrement  ouvertes  de  façon  que  le  muscle  orbiculaire  aidât, 
à  donner  une  certaine  fixité  aux  bulbes.  Quand  les  paupières  étaient 
bien  ouvertes,  il  se  manifestait  encore  un  faible  nystagmus  momentané. 
Autant  que  j'ai  pu  déterminer  l'astigmatisme  cornéen  avec  l'appareil 
de  Javal  et  Schrotz,  qui  demande  une  immobilité  absolue  de  l'oeil, 
k  l'oeil  droit,  j'ai  rencontré  un  astigmatisme  cornéen  d'une  dioptrie 
et  demie  et  de  trois  dioptries  k  l'oeil  gauche. 

La  correction,  tentée  selon  les  données  de  l'ophtalmomètre  a  donné 
tout  de  suite  une  amélioration  assez  notable,  portant  le  visus  k  -/?  aux 
deux  yeux. 

Actuellement  l'enfant  ne  présente  plus  le  nystagmus,  même  quand 
il  se  sent  observé  ou  qu'il  est  sous  l'impression  d'une  éiuotion  quel- 
conque: il  est  parfaitement  guéri. 

Le  visas  sans  correction  est  de  Vr- 
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Les    résultats    obtenus    à  la  suite  de  cette  cure  patiente  et  longue 
ont  dépassé  de  beaucoup  ce  que  Ton  pouvait  attendre* 

Aum  ai-je  pensé  qu'il  n'était  pas  superflu  de  la  noter  comme  un 
succès*  Mon  maître  le  prof.  Reymono  de  Turin,  a  bien  voulu  étudier 
le  malade  et  ej^saver  le  même  traitement  dans  ciuq  ca»  pareils  et  avec  ■ 
un  résultat  égal,  ayant  obtenu  trois  corrections  complètes  et  dans  deut 
caà  qui  se  sont  présentés  dernièrement  îi  rhôpital  ophtalmique  de  Turin 
une  amélioration  notable  qui  fait  espérer  dans  un  bref  délai  la  guériÊon» 
Le  procédé  est  selon  moi  bien  simple.  Chercher  à  rétablir  la  vision 
du  mouvement  de  Tobjet  dans  les  yeux  nystagmiquea;  mouvement  qui 
n'e^t  plus  aperçu  par  le  malade*  J  ai  obtenu  cela  en  réduisant  le 
champ  de  fixation  de  l'oeil,  qui  ne  pouvait  voir  que  pendant  Tinstftnt 
seul  dans  lequel  oeil  et  diaphragme  étaient  dans  la  même  ligne.  ^ 
Les  muscles  oculomoteurs  venaient  peu  à  peu  perdre  leurs  oscillations ^^ 
îi  cause  de  la  nécessité  de  fixer  le  bulbe  et  le  faire  voir  à  travers  des 
dit^  diaphragmes.  Dans  cette  méthode,  lexercice  stéréoscopique  est 
absolument  nécessiiire,  et  joue  un  rôle  très  important,  parce  qu'il 
oblige  à  une  gymnastique  de  fixation  qui  est  difieilement  obtenue  dans 
ces  cas  de  maladie. 


UPERATIVE  BESEITIGUNG  DES  ASTIGMATISMUS, 


VOK 


De,  ADOLF  WEBER, 


Im  Verlauf  der  Entwicklung  der  Myopie-Operation,  welche  îeh  auf 
meine   Méthode   der  Starextraktion  mit  der  Hohllanze  auf  haute,   fand  J 
ich  raich  veranlasst,  ja  genothigt>  die  Kriîmmungsdifferenzeti  der  Cor- J 
nea    nach    Art  nnd   Grad,  sowohl  die  welche  vor  der  Opération  vor- 
handen,    als    auch  besonders  die,  welche  durch  die  Opération  erzeugt 
wurden,    sehr    genau    zu    beachten,    da    unter   den  Aufgaben,  welohe 
wir    bei    dieser  Opération    zu  erfullen  haben,  die  Erhaltung  der  vor- 
handenen  Sebscharfe  doeh  eiue  der  ersten  Stellen  einimmt*  Die  Erzeu- 
gung  eines  artificiellen  Astîgmatisraus  oder  die  Steigerung  eines  schoo 
vorhandenen  wiirde  ja  in  diesen  Falleu  einer  um  so  grusseren  Beeîn-' 
trachtiçung   des   Résultâtes    gleich    kommen^    als   bei   der   fehlenden" 


Accûmmodatîon  schon  gerînggmcli^c*  Ditfereuzen  mne  Glîisercôrrcetion 
bedtirfen.  Es  mt  daher  eiulfuchtend,  dass  die«L*  VerlialtiiWe  von  Anfaiig 
an  meine  Methade  wesentlieh  beeinflugHteii^  wie  idi  dies  auch  aufdem 
Congress  in  Rom,  wo  ich  ûber  mein  ExkaktioTisverfahren  bei  excès- 
&iver  Myopie  sprach,  achon  nachdrilelvlieh  ervviihute* 

War  nu  a  schon  lange  diirch  die  ophtlialmometrif^ehen  Messungen 
von  WoiN'ow  11  nd  Rkïiss  un  staroperirten  Augen  im  Allgemeinen  feat- 
gesteUtï  daBs  der  Wundai^tigmiitismiis  uaeh  Lappenex traction  uni 
stiirkiiîteu,  beira  Grâfis^ehen  Sehuitt  etv^aa  geringer,  beim  Schnitfe  mit 
meiner  Hobllauze  nur  sehr  gt*ring  seî,  ?io  batten  dièse  Zahlen  doch 
nur  Vergleicbswerth  iind  waren  aimserdem  nur  zu  wenîge.  Ich  koiinte 
mîeh  daher  der  Aufgabe  niebt  entzieheti,  nacli  die«e  Ricbtung  die 
eingehendsten  Yersucbc  imd  Untersuchungen  ansuj^tellen, 

Dièse Iben    bezugeu    sich  1)    auf  Schnitte  mit  gewOhu lichen  Iridee- 

tomielanzen  (also  keiJiorniigeii  FlacheD  und  Seiten  (CI]5  )V  ^**"  ^»*-*  ^^' 
biK  9  Mm,  Piiisisbreite;  2)  Schoitte  iiben  aolcher  Lanzen  mit  planer 
Rflckflache     der     Klinge   f  ^T^  1  und  8)  mit  meinen  Hohllanzen  von 

yerschiedener  Walbung  | ^^1  ^JTid  eîîier  Basîsbreite  von  7,0  Mm,  bia 

12,0    Mm,     Mit   dem    GiLVKFB'ftcben    Schmalme&aer,   dera    BEKaVhen 
Staarmesaer  und  desnen  Modiiîcutionen  macbte  ieb  keinc  Versuche,  da 
Scbnitte,    gebildet    durch    Ein    und    Aussticb  fïir  so  subatile  ZweekeT 
kaum  gleichmasKig  g^nug  auëigefiîhrt  werden  konnen. 
Die  Puïikte,  welche  featxustellen  wart*n,  sind: 

1)  Wie  verhîilt  aich  der  Wundastigmatismus  zur  Grosse  des  î^chnittes  ? 

2)  Wie  wirkt  in  dieser  Beziehung  die  Grosse  des  Schnittew  in  den 
verBchîedenen   Hohenkreiaen  der  t'OrneaV 

3)  Welchen  Einflus»  îibt  die  Forra  des  8chiiittea,  herge^^tellt  durcb  die 
oben  angegebenen  Lanzeumudîticationen»  je  nacb  Onl^ëe  und  Wundlage? 

4)  Ist  der  erzeugte  Astigmatismus  von  Dauer  ader  îindert  es  sich 
in  der  Zeit? 

5)  In  v*relcben  Fiillen  kann  der  Wundastigmatiamua  den  nattirlicben 
anfheben  oder  veranderen  ? 

Selbstverstiindlich  kouiite  eine  »o  lange  Reibe  von  Fragen  und  deren 
môglichen  Corabinationen  nîcbt  durch  Expérimente  ad  hoc  gelost 
werden,  vielmehr  benutzte  ich  hierzu  gut  beobachtete»  und  registrirte 
Fiîlle  aus  fnîherer  Erfahrung,  wodurch,  abgesehea  von  vorurtheilsfreierer 
Form,    der    Vortheil    eînes    reicheren    Materials    und   einer   liiûgeren 
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Beobachtungszeit  erreicht  wurde.  So  verwendete  ioh  fttr  die  Selmitte 
mit  Lanneninesser  von  6  bis  9  Mm.  die  an  Glaucoma  simples  opmrten 
Augen;  f&r  die  mit  Hohllanzen  too  7  Mm.  bis  12  Mm.  die  an  ver- 
schiedenen  Starformen  Extrahirten. 

Das  aus  112  Glaucomoperirten  gezogene  Résultat  ist,  dass  innerhalb 
der  Breite  einer  Lanze  von  6  bis  9  Mm.  in  dem  den  Wundscheitel 
halbirenden  Meridian  eine  Abnahme  der  Refraktion  von  0,5  D  bis  2,5  D, 
in  dem  diesen  kreuzenden  Meridian  eine  Zunahme  von  0,5  D  bis  3,0  D; 
im  Durchschnitt  fQr  ersterer  eine  solche  von  1,17  D,  f&r  letzterer  yod 
1,59  D,  demuach  ein  Totalastigmatismus  von  2,76  D  erzeug^t  werden 
kann.    Yeranderungen    wurden  •  innerhalb  10  Jahren  kaum  gefanden. 

Eine  andere  sehr  werthvoUe  Beobachtangsreihe  wurde  aus  cirea 
700  mit  der  Hohllanze  wegen  Cataract  Operirter  hergestellt.  Die 
daza  verwendeten  Lanzen  bei  welchen  bekanntlich  innere  und  ausseie 
Wundlânge  genau  gleieh  sind,  hatten  eine  Basisbreite  von  12  Mm. 
bis  10  Mm.  mit  etwas  zunehmender  Wôlbung.  Bei  cdlen  fiel  der 
Schnitt  genau  auf  die  Cornea-scleral-grenze.  Das  Résultat  ist:  dass 
fur  eine  Schnittgrôsse  vmi  10  Mm.  ein  bleibender  Astigmatismus  von 
1,75  D  entsteht,  bei  einem  Maximum  von  3,0  D  und  Minimum  von 
1,0  D;  bei  einer  Schnittgrôsse  von  11  Mm.  eine  solche  von  1,67  D. 
(Maximum  2,75  D,  Minimum  =  0,5  D);  bei  einer  Schnittldnge  von 
12  Mm.  ein  solcher  von  2,25  D  bei  Maximum  4,0  D  und  Minimum 
1,5  D  (?).  Dieser  Astigmatismus  verschwindet  naeh  einigen  Wochen 
oder  Monaten  ganz  bei  24  pOt.,  der  mit  10  Mm.  und  bei  26  pCt., 
der  mit  11  Mm.  breiter  Lauze  Operirten;  bei  den  mit  12  Mm, 
breiter  Operirten  aFjer  nie  wieder  ganz. 

Bei  den  meisten  der  hier  verwendeten  Fallen  sind  10  Jahren,  bei 
vielen  bis  zu  25  Jahre  nach  der  Opération  dahingegangen, 

Wird  ein  Schnitt  von  11  Mm.  Lîinge  geuau  an  derselben  Stelle 
gemacht,  aber  nicht  mit  einer  Hohllanze  sondern  mit  einer  rûckseitig 
jiachen^  so  steigt  der  bleibende  Astigmatismus  fast  ausnahnislos  auf 
2,75  D.  Jedoch  ist  die  Anzahl  dieser  gegeuûber  den  mit  Hohllanzen 
Operirten  nur  eine  geringe. 

Das  war,  in  Kûrze  gegeben,  das  fur  die  Frage  eines  bleibenden 
Wundastigmatisii-us  gesammelte  ^laterial,  ehe  ich  zur  Extraktion  bei 
excossiver  Myopie  herantrat.  Trotz  dem  muste  hier  sehr  vor- 
sichtig  vorgegangen  werden,  da  bei  dieser  Extractionsmethode  der 
Schnitt  aus  verschicdenen,  hier  nicht  zu  erorternden  Griinden  stets 
in  das  Ilornhautgewebe  selbst  verlegt  wird,  und  es  sieh  sofort  zeigte, 


6ir> 


rlass,  ohgleich  mir  Hohllanzen  vnn  5  bis  9  Mm,  und  zwar  in  schuU 
gereehtester  Weise  iii  (lebrauch  kamen,  der  A^tigmatismus  mit  jedem 
Millim*  vorwîirty  ganz  eminent  8teigt:  so  erzeugt  eiue  entâprechend 
gewôlbte  Hohikmze  von  7  Mm.  fiaâis,  1,5  Mm.  rom  limbus  coroeae 
polwîirts  eiugestochen  einen  Astigmatismus  von  2,5  D,  eîn  weiterer 
Millîtïieter  vorgeruckt,  bildet  mi-li  sehou  eiii  Aatigmatismus  von  r>,5  D. 

Nach  einigen  30  zur  Heihing  excessiver  Myopie  mît  der  Hohllanze 
von  niir  anagefiihrten  Extralvtionen  glaube  ich  bis  jVtzt.  folgende  Regel 
aufBtellen  zu  dûrfeu:  dmi^  Schmttt'  von  der  Lfi^ije  thr  zu  ijh'khvtn  C^^^^ 
mnkel  fffliouffen  Parallel~Krfi8^i\ekê  ^l*fkhrr4*HlmjeH  Aaiùjmalmmis  ermif^en^ 
vorausigesetzt  das8  die  Idealflîiche  der  K linge  genan  jmrallel  der  Horn- 
hautbasÎB  oder  ein  Haar  breit  ateiler  gefûhrt  wird 

Dieaen  Umweg  habe  idi  gemacht,  und  idi  batte  ihn  bdderSubli- 
litat  und  VerantwortUchkcît  diesea  Eingritfs  fflr  nûthig  eraehtet,  um 
^ur  operatlvm  Bemtitjung  stôreiider  (Jmde  mnddren  /Uttfjmaîmmw  zn 
gelangen, 

Und  grade  hieriiber  kann  ich  mîeh  mm  um  ao  kurzer  fasaen.  Die 
vç^enigen  Fîille  die  ich  seit  94  operirt,  sind  durebaua  nicht  zofrieden- 
stelleud  î  bel  einem  îst  sofort  ein  unregelniîiasiger  AHligmati^mus 
eingetreten,  eo  dass  der  frûliere  Cylinder  uicht  mehr  ao  gCingtig  wie 
friihcr  eorrigirt»  bei  eiuem  anderen  ht  nach  vielen  Monaten  genaii 
vrifeder  deraelbe  Aâtigmatismuagrad  aufgotreten  und  bei  wieder  einem 
Anderen  hat  die  Opération  von  vornherein  keine  Anderuog  hcrvorge- 
bradit,  so  dasé  ieh  dièse  Méthode,  trotz  der  scheinbar  sicheren  Gruïid- 
sât^eii  nur  dann  noch  an we mien  werde^  wenn  bei  hochgradigem 
Aatigmatirtniua  selbst  nach  vollkom  oïenst^T  Oorrectioii  die  Sehschiirte 
autfaUend  niedrig  bleibi. 


LE  NOUVEAU  BATIMENT  DK  L  HOPITAL  OPHTALMOLOGIQUE 

NEERLANDAIS. 


Le  nouveau  tmtiniont  de  l'H  ô  p  i  t  a  1  ophtalmologique  Néer- 
landais à  cote  de  sa  ileatination  réservée  est  encore  un  monmuent  en 
souvenir  du  Prof*  K  C*  Don  de  h  s  qui  fût  le  promoteur  de  la  nouvelle 
ophtalmologie  dans  les  Pays-bas  et  le  fondateur  en  ce  pays  du  premier 
hôpital  excl naïvement  reaervé  an  traitement  des  maladies  des  yeux  et  à 
renseignement  de  Tophtalraologie.  Une  façade  monumentale  s'imposait 
donc,  et  le  projet  devait  tenir  compte  du  double  but  poursuivi, 

La  façade  est  conçue  dans  le  style  flamand  pre- renaissance,  qui 
emprunte  encore  quelques  motifs  à  Tart  gotique.  Les  murs,  en  briques 
rouges  avec  sommiers  et  clefs  en  pierre  de  Muiu.ky,  reposent  sur  une 
base  en  pierre  de  taille.  L'entrée  principale  est  dans  le  corps  central, 
qui  fait  rusKaut,  et  est  recouvert  d*un  pignon  pointu.  Les  deux  battants 
en  bois  de  Seck  sont  ornés  d'excellentes  sculptures.  L'encadrement 
de  cette  entrée  est  en  pierres  de  taille  et  en  grès,  8on  couronnement 
porte  divers  ornements,  parmi  lesquels,  au  milieu,  un  demi-soleil 
rayonnant,  symbole  de  la  lumière  qui  monte.  Le  corps  central  est 
flanqué  de  deux  hautes  tours  de  40  mètres  environ,  avec  de  grandes 
fenêtres  aux  vitres  de  couleurs  et  encadrées  de  pierre.  Enfin  latéra- 
lement, viennent  des  parties  en  arrière-corps  qui  donnent  avec  le  corps 
central  l'impression  d*ttn  ensejiible  harmonieux-  La  tour,  située  dans 
Taxe  de  la  rue  Donueiîs,  possède  une  horloge  avec  un  élégant  cadran 
de  lave  émaillée  et  un  mouvement  excellent,  cadeau  d'un  généreus 
donateur. 

La  façade  porte  de  chaque  côté  une  pierre,  Tune  avec  T inscription 
fNederlandach  gasthuis  voorooglijders»,  Tautre  avec  ces 
mots  de  Doxdbks,  empruntés  à  un  rapport  annuel  de  la  clinique: 
«Liefdadigheid    is  de  grondslag  van  het  geheel»,  1)    Une 


I)  „Xia  cbarité  est  In  baie  de  tout," 
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élégante  tourelle  octogonale  recouverte  d'un  docher  élaticé,  ménage  le 
passage  à  Taile  est.  Les  ailes  est  et  ouest  sont  également  en  briques 
rouges  avec  sommiers,  chefs  et  consoles  de  grès  et  bordures  eu  relief 
en  pierre  verte  polie* 

La  façade  orientale  est  séparée  de  la  me  par  une  grille  de  fer;  elle 
s'ouvre  sur  la  gare  est  qui  lui  est  parallèle.  Un  vestibule  simple 
et  joli  mène  au  burt^au  et  aux  cuisiDes;     il  «st  réservé  à  réeonoinat- 

La  façade  occidentale  est  limitée  par  une  petite  coun  Une  grille 
en  fer  forgé  y  ménage  un  passage  jusqu'à  la  policlinique,  où  l'on 
soigne  les  malades  externes. 

L'entrée  principale,  précédemment  mentionnée,  mène  directement 
par  un  large  corridor,  au  grand  auditoire* 

CVest  par  là  qu'entrent  les  médecins  et  les  étudiantfi.  Chacune  des 
trois  catégories  de  visiteurs  a  donc  son  accès  particulier.  Cette  courte 
description  est  rendue  plus  claire  par  les  dessins  de  façade  et  plaus 
ci-joints,  les  uns  d'après  photognipliie,  les  autres  par  reproduction 
zincographique  des  dessins  originaux,  des  plans  et  des  projets  du  contrat. 

L'intérieur  du  nouvel  hôpital  produit  aussi  une  impression  agréable» 
Tout  est  joli  et  de  bon  goût,  sans  aucune  recherche  de  luxe.  Seuls 
Teapace,  l'air  et  la  lumière  ne  sont  nullement  épargnés*  Pour  la 
distribution  intérieure  on  n'a  pris  en  considération  que  lea  besoin» 
des  malades  et  de  l'enseignement.  En  arrivant  par  l'entrée  principale, 
on  se  trouve  dans  un  grand  et  beau  vestibule,  flanqué  latéralemetii 
de  loges  de  concierge.  Juste  en  face  de  la  porte  est  l'entrée  de  Taudi- 
toire,  bordée  de  part  et  d'autre  de  vestiaires. 

L'auditoire,  ain^i  que  toutes  les  plus  grandes  salles  du  corps  prin- 
cipal, réservées  au  traitement  des  malades,  est  éclairé  par  le  Nord,  de 
sorte  que  la  lumière  directe  du  soleil  ne  peut  causer  aucun  inconré-» 
nient.  Au  sud,  le  long  de  la  façade  principale,  se  trouvent  des  corridors. 
La  lumière  du  soleil  en  rehausse  Timpresi^ion  sympathique  et  peut 
d'ailleurs  être  modérée  par  des  persiennes.  De  jour  les  malndes  se  trouvent 
dans  ces  corridors  longs  et  large».  Ils  y  ont  asseK  de  place  pour  aller 
deci  delà.  Au  milieu,  ces  corridors  s'élargissent  par  le  ressaut  central  de  la 
taçade  antérieure^  On  a  placé  la  des  chaises  et  des  tables  pour  les  repaâ,  ' 
pris  sous  la  surveillance  et  avec  l'aide  des  soeurs  de  charité*  Au  centre 
se  trouvent  les  tables  pour  les  enfants,  auxquelles  viennent  se  joindre, 
d'une  part  celles  pour  les  femmes,  de  Tautre  celles  poux  les  hommes* 
Cette  même  disposition  a  été  adoptée  pour  les  salles  des  malades:  au 
milieu  du  premier  étage,  la  salle  pour  les  enfants,  dans  l'aile  est  celle  pour 
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les  femmes,  dans  Taile  one^t  celle  pour  les  hommes.  Ces  deux  ailes  con- 
tiennent également  deR  chambrent  plus  petites  pour  les  malades  dont  le 
traitement  exige  un  plus  grand  isolement,  puis  les  locaux  à  deatiuatious 
spéciales.  Par  exemple  Taile  est  renferme  la  salle  de  réunion  des 
membres  de  ladministration,  servant  en  même  tempa  de  bibliothèque, 
puiB  la  chambre  do  niédecin*chef  et  une  chambre  de  distraction  pour 
le  personnel  de  service. 

Le  second  étage  est  réservé  surtout  aux  cas  opératoires  afin  d'em- 
pêcher leur  contact  avec  les  maladies  aiguës  ou  contagieuses.  Au  centre 
de 'cet  étage,  cest-u-dire  juste  au-dessus  de  la  salle  des  enfanta  et  de 
l'auditoire,  se  trouve  la  salle  d'opérations.  Une  grande  fenêtre  au 
milieu  du  paroi  nord  peut  être  partiellement  couverte  d'un  rideau 
opaque;  on  peut  donc,  a  volonté^  augmenter  ou  diminuer  en  super- 
ficie de  la  source  de  T éclairage. 

Des  expériences  faites  précédemment  dans  lancienne  cliniquct  nous 
ont  persuadé  que  Texclusion  de  la  lumière  diffusée  de  toutes  parts 
est  très  avantageuse  aux  opération»  ophtalmologiques.  Si  la  lumière 
ne  vient  que  d*un  côté,  il  ne  ee  forme  sur  la  cornée  qu'une  seule 
image  catoptrique  et  Topérateur  peut  facilement  Féviter  en  dirigeant 
convenablement  le  regard.  Dans  les  opérations  intraoculaires,  il  voit 
alors  bien  mieux  et  aucune  lumière  superflue  ne  fatigue  ni  son  oeil 
ni  celui  du  patient.  Nous  avons  réalisé  entièrement  ce  principe  en 
noircissant  les  parois,  le  plancher  et  le  plafond.  Des  ornements  gris 
atténuent  Taspeet  pnr  trop  sombre.  L*eDsemble  produit  une  impres- 
sion de  repos,  qui  satisfait  parfaitement*  Nous  sommes  le  premier 
à  avoir  proclamé  ce  principe  et  nous  nous  réjouissons  de  Tapprobation 
qu'il  a  trouvée  ailleurs. 

Entre  les  salles  des  malades  et  les  corridors  se  trouvent  deux  cham- 
bres intermédiaires  qui,  à  Tétage  inférieur,  servent  k  rophtalmoscopie 
et  sont  donc  tapissées  de  gris-noir  comme  la  salle  d'opérations.  Aux 
étages  supérieurs  elles  servent  de  chambres  a  eoncher  auK  sœurs. 
Deux  petites  fenêtres  permettent  à  celles-ci  de  sturveiller  les  salles  des 
malades.  La  salle  de  bains  et  les  cabinets  sont  à  côté  des  escaliers,  dans 
les  arrière-corps  accolés  aux  tours  dont  nous  avons  parlé  précédem- 
ment. Les  tours  Ibrment  elles-mêmes  de  part  et  d'autre  les  cages 
d'escaliers,  Gelles-ei  sont  tout  ouvertes  et  permettent  ainsi,  de  leur 
intérieur,  la  su  n- cil  lance  des  corridors.  Les  escaliers  sont  largement 
éclairés  par  de  grandes  fenêtres  coloriées,  dont  la  forme  et  la  grandeur 
donnent    en    quelque    sorte    au    bâtiment    un   aspect  claustral  ce  qui 
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s'accorde  très  bien  avec  le  caractère  philanthropique  de  cette  fondation» 
Revenons  au  rez-de-chausëée  (fig,  3).  L  auditoire  noua  offre  deux  sorties 
à  côté  de  rentrée  qui  donnent  accès  aux  deux  chambres  obscures  pour 
i*ophtalmoBcopie,  l*haque  chambre  possède  huit  lampes  à  ophtalmoîï- 
copee.  Celle  i*mt  sert  aux  malades  internes,  celle  d'ouest  aux  externes^. 
L'auditoire,  ainsi  que  les  chambres  d'ophtalraoacopie  sont  reliés  auK 
salles  de  traitement  clinique  ou  policlinique*  A  côté  de  la  policlinique, 
on  a  réservé  une  salle  pour  le  traitement  dm  enfaoti.  Une  porte  à 
coulisse  permet  de  la  séparer  rapidement  et  suffisamment.  F^uis  vient  la 
salle  d'attente  pour  les  externes  avec  une  entrée  dans  Taile  ouest,  où  on 
trouve  encore  rappartement  du  concierge,  A  Test  Tauditoire  touche  à  la 
salle  de  clinique  pour  le  traitement  des  malades  internes,  avec  une 
aalle  d'attente  spéciale  dite  salle  du  jardin,  parce  qu'elle  s  ouvre  sur 
le  jardin*  Uorame  ou  le  voit,  une  telle  distril)ution  sépare  entièrement 
les  malades  de  la  clinique  de  ceux  de  la  policlinique  :  ils  ne  se 
trouvent  ensemble,  que  dans  l'auditoire,  dans  le  cas  qu'ils  ont  a  wcrvir 
simultanément  à  une  même  démonstration*  Les  cinq  salles  adjacente» 
communiquent  par  des  portes  à  coulisse  exactement  opposées;  ou  dispose 
donc  pour  les  mesures  de  vision  à  grande  dist-ance  d'un  espace  cor- 
respondant! comme  longueur,  à  la  façade  principale. 

Dans  l'aile  est  du  rez-de-chaussée  se  trouve  d'abord  la  chambre  du 
médecin-directeur,  puis  un  grand  laboratoire*  Grâce  à  son  orientation  « 
la  lumière  ne  fait  jamais  défaut  aux  microscopes,  même  par  les  jours 
sombres*  De  l'autre  eôté  de  l'entrée  de  service  se  trouve  le  bureau, 
puis  Tappartement  de  la  directrice*  En  sous-aol  on  trouve  la  cuisine  avec 
foyers  séparés  pour  la  nourriture  ordinaire  ou  pour  les  plats  spéciaux 
des  malades  ou  du  personneL  Le  sous-sol  contient  encore  des  dépôts 
de  provisions,  des  caves,  des  chambres  à  leFsive,  et,  aoue  le  labora- 
toire,  un  local  pour  les  expériences  bactériologiques*  Sous  la  cage  d'esca- 
liers de  la  tour  est  se  trouve  T installation  du  chauffage  central*  Le 
bâtiment  entier  est  en  etïet  chautie  a  vapeur  à  basse  pression*  Plus 
loin  viennent  encore  les  dépôts  pour  les  combustibles  et  les  provisions 
d'hiver* 

Une  canalisation  d'eau  pourvoit  tout  le  bâtiment.  Des  tubes  à  grande 
surlace  chauffés  au  gaz  fournissent  Teau  chaude,  on  bien  on  peut  se 
servir  de  chaudières  munies  également  de  chauffage  au  gaz.  Il  n  j  a 
pas  encore  d'ascenseur  mais  bien  un  monte-charge  pour  plats,  lingerie, 
etc*  Un  large  tube  permet  de  jeter  les  linges  ayant  déjà  servi,  dans 
le  sous-sol,  où  ils  sont  triés, 
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Il  faut  encore  mentionner,  derrière  le  bâtiment,  un  grand  jardin 
dont  une  partie  est  réservée  au  personnel.  Puis  vient  un  grand  hangar 
de  zinc  pouvant  contenir  dix  rayons  de  houille.  Un  manque  de  com- 
bustible n'est  donc  pas  à  craindre.  Le  long  de  la  face  postérieure  du 
bâtiment  s'étendent  de  larges  galeries,  où  les  patients  qui  doivent 
rester  en  haut,  pouvent  jouir  d'un  air  pur.  Le  jardin  est  également 
bien  disposé  ;  fleurs,  fruits,  buissons  et  statuettes  reçues  en  don  offrent 
une  grande  variété  d'aspect.  On  y  trouve  également  un  tilleul,  planté 
en  grande  solennité  le  jour  du  couronnement  de  la  Reine,  septembre  1898. 
Ce  fut  là  la  participation  de  nos  malades  à  cette  fête  de  toute  la 
Hollande. 

La  construction  de  l'Hôpital  fut  décidée  le  20  août  1892,  avec  un 
devis  de  130.000  florins.  Elle  a  été  entreprise  pour  137.000  florins 
par  M.  Chr.  Weg^rif  d'après  les  plans  de  l'architecte  Kruijf.  Le 
mérite  principal  dans  l'exécution  des  projets  revient  k  l'excellent 
dessinateur  W.  C.  Bauer.  Le  terrain  a  coûté  6  florins  le  mètre  carré. 
Mais  les  dépenses  accessoires  ont  absorbé  une  somme  importante. 
Nous    donnons    ces    chiffres    parce    qu'on    nous  les  demande  souvent. 

Puisse  cette  maison,  fidèle  à  sa  destination,  braver  les  siècles  et 
demeurer,  aère  perennius,  comme  un  monument  à  la  mémoire  de 
DoNDERS,  pour  le  bien  de  l'humanité  souffrante  et  pour  le  profit  de 
la  science! 

Prof.  H.  SNJLLEN,  Skn. 
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